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L'ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TTPHOIDE  DE  LA  GARNISON  DE  LYON 

EN  1890. 

Par  A.  Marvaud,  médecin  priDcipal  de  4'"  classe. 

I 

LA    FIÈVRE   TYPHOÏDE   DANS    LA    GARNISON   ET    DANS   LA    POPU- 
LATION  CIVILE    DE   LYON. 

La  fièvre  typhoïde  est  endémique  dans  la  garnison  de  Lyon . 

J'ai  relevé,  dans  le  tableau  suivant  et  d'après  la  statis- 
tique médicale  de  l'armée,  le  nombre  de  cas  de  fièvres 
continues  et  de  fièvres  typhoïdes  traitées  dans  les  hôpitaux 
militaires  de  cette  localité,  ainsi  que  le  nombre  de  décès 
occasionnés  dans  la  garnison  par  cette  dernière  afl*ection 
pendant  la  période  comprise  entre  1880  et  1890  : 


ANNÉES. 


1880 

46,136 

mi 

48,293 

4882 

14,429 

4883 

12,424 

1884 

14,354 

488o 

a,î03 

4886 

44,898 

1887 

44,930 

4888 

14,278 

4889 

14,200 

1890 

14,200 

ENTRÉES 

FAI 


fièvres 
conlioaei. 


41 
39 
24 
55 
56 
42 
53 

129 
30 


fièvres 
typhoïdes. 


72 


384 

436 
424 
243 
440 
453 
475 
84 

44 
146 


TOTAL 
des 

«NTaiss, 


410 
447 
463 
267 
495 
209 
487 
43i 
72 
473 
476 


DÉCÈS. 


84 
68 


25 
28 
24 
19 
4 
7 
12 


PROPORTION 

rOOS  1000  hOMMB 

présenti. 


32 
25 
12 
22 
22 
44 
42 
9 
5 
42 


5 
3.7 

4.7 
2.3 
4.7 
2.0 
4.6 
4.2 
0.2 
0.4 
0.8 
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2  LA    FIÈVRE   TTIIHOIdI:   DANS   LA    «AR^ISOM    DE   LYON 

II  résulte  de  ces  documents,  pour  les  onze  dernières 
années,  que,  dans  la  garnison  de  Lyon,  la  morbidité  et  la 
mortalité  par  fièvres  typhoïdes  s'élèvent  annuellement,  la 
première  à  17  et  la  seconde  à  2  pour  1000  hommes  présents 
sous  les  drapeaux. 

Ce  chiffre  est  plus  élevé  que  celui  qui  correspond  à  la 
population  civile  de  Lyon,  puisque  d'après  les  statistiques 
publiées  dans  ces  dernières  années,  pour  cette  population, 
la  mortalité  occasionnée  par  la  fièvre  typhoïde  n'atteint  que 
0,47  pour  1000  habitants. 

Ces  différences  s'expliquent  naturellement  par  ce  fait  que 
la  population  civile  comprend  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes (enfants  et  personnes  âgées)  qui  n'ont  pas  atteint  ou 
qui  ont  dépassé  la  période  de  la  vie  particulièrement  expo- 
sée à  la  dothiénentérie. 

Pour  obtenir  des  résultats  comparables,  il  serait  néces- 
saire de  mettre  en  regard  de  la  population  militaire  la  popu- 
lation civile  du  même  âge. 

Il  est  un  fait  qui  ressort  nettement  des  documents 
statistiques  qui  figurent  plus  haut,  c'est  la  diminution  de 
fréquence  et  de  gravité  qu'a  présentée,  dans  ces  dernières 
années,  la  fièvre  typhoïde  dans  la  garnison  de  Lyon. 

Cet  heureux  résultat  peut  être  attribué  certainement  aux 
mesures  hygiéniques  qui  ont  été  prises  depuis  quelque 
temps  par  l'autorité  militaire  et  par  le  service  médical  de 
l'armée,  dans  le  but  de  préserver,  autant  que  possible,  les 
casernes  de  la  fièvre  typhoïde,  en  fournissant  au  soldat  de 
l'eau  filtrée  et  débarrassée  de  tout  germe  morbide  et  en 
éloignant  toutes  les  causes  d'infection  locale  qui  pourraient 
compromettre  la  santé  des  hommes  et  déterminer  des  épi- 
démies. 

On  sait  que  la  ville  de  Lyon,  dont  la  population  s'élève  à 
plus  de  400,000  âmes,  comprend,  indépendamment  de  tout 
l'ancien  quartier  placé  dans  la  presqu'île  formée  par  le  con- 
fluent du  Rhône  et  de  la  Saône,  une  vaste  étendue  de  ter- 
rain située  sur  la  rive  gauche  du  Rhône  et  occupée  par  les 
quartiers  des  Brotteaux  et  de  la  Guillotière. 

La  ville  s'étend  également,  d'une  part,  sur  les  coteaux 
de  la  rive  droite  de  la  Saône  (quartier  ie  \mj^)t  d'ttue 
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autre  part  sur  le  plateau  de  la  Croix-Rousse,  intercalé  entre 
le  Rhône  et  la  Saône. 

Tout  le  terrain  compris  dans  ce  vaste  triangle,  formé 
par  la  Saône,  le  Rhône  et  par  les  hauteurs  de  la  Croix- 
Rousse  (quartiers  Perrache  et  des  Terreaux),  ainsi  que  le 
territoire  sur  lequel  s'étendent  les  quartiers  des  Brotteaux 
et  de  la  Guillotière,  est  sablonneux  et  perméable  ;  aussi,  la 
nappe  d'eau  souterraine  y  offre-t-elle  des  oscillations  qui 
correspondent  très  fidèlement  aux  crues  et  aux  dépressions 
présentées  par  le  Rhône. 

Il  résulte  encore  nettement  de  l'examen  des  documents 
statistiques,  concernant  la  garnison  et  la  population  civile 
de  la  ville  de  Lyon,  que,  dans  cette  localité,  la  fièvre 
typhoïde,  comme  dans  la  plupart  des  garnisons  du  Midi  de 
la  France,  paraît  subir  les  influences  saisonnières.  En  effet, 
chaque  année,  on  voit  cette  affection  augmenter  de  fré- 
quence en  juillet,  pour  atteindre  son  maximum  en  août  et 
en  septembre,  et  pour  décroître  en  octobre.  En  dehors  de 
ces  quatre  mois,  la  maladie  paraît  endémique  et  donne 
simplement  lieu  à  des  cas  isolés. 

Cette  règle  comporte  bien  peu  d'exceptions. 

En  général,  les  épidémies  typhoïdes,  qui  surviennent 
aussi  bien  sur  la  rive  gauche  du  Rhône  que  sur  la  pres- 
qu'île lyonnaise,  comprise  entre  le  Rhône  et  la  Saône,  sont 
consécutives  aux  crues  du  Rhône. 

Ces  élévations  brusques  du  fleuve  ont  pou>  résultat  une 
adultération  des  eaux  de  puits,  qui  se  manifeste  principale- 
ment dans  les  quartiers  de  la  Guillotière  et  des  Brotteaux. 

Ce  fait»  qui  a  été  signalé  dès  1841-43  et  18S6  par  le 
professeur  Rollet,  a  été  constaté  également  et  plus  récem- 
ment (1881-85)  par  M.  Tessier  (voyez  Statistique  générale 
des  gra7ides  maladies  infectieuses  à  Lyon^  p.  XXI). 

Les  casernes  situées  dans  ces  quartiers  n'échappent  pas 
à  cette  influence. 

II 

LES  ÉPIDÉHIES  TITPHOIDBS  A  LA  CASBRIW  DE  LA  PART-Mmj 
D&PUld  1883. 

Les  troupes  de  la  garnison  de  Lyon  occupent  plusieurs 
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casernes  situées  dans  la  ville  elle-même,  les  forts  environ- 
nants, et  enfin  le  camp  de  Sathonay. 

La  principale  caserne  de  Lyon  est  celle  de  la  Part-Dieu, 
construite  sous  l'Empire,  et  qui  abrite  actuellement  plu- 
sieurs corps  de  troupes  de  la  garnison. 

Cette  caserne  a  toujours  été  considérée  comme  la  plus 
insalubre  de  celles  qui  existent  à  Lyon  :  c'est  celle  qui, 
comme  nous  allons  le  voir,  a  été  presque  toujours  le  théâtre 
des  nombreuses  épidémies  qui  ont  frappé  cette  ville  de  gar- 
nison et  dont  les  plus  sérieuses  ont  été  représentées  par  la 
dysenterie  et  par  la  fièvre  typhoïde. 

La  cause  de  ces  épidémies  a  été  rapportée,  non  seule- 
ment à  l'emplacement  défectueux  de  cette  caserne  (terrain 
souillé  par  des  matières  organiques,  voisinage  d'établisse- 
ments insalubres,  encombrement),  mais  encore  à  l'usage 
d'eau  de  puits  suspecte  et  chargée  de  matières  organiques. 
Cette  dernière  explication  paraissait  d'autant  plus  fondée, 
que,  comme  nous  l'avons  dit,  presque  toutes  ces  épidémies 
ont  été  consécutives  à  des  crues  du  Rhône. 

Enfin,  il  est  un  fait  intéressant  à  signaler,  c'est  que  dans 
la  garnison  de  Lyon,  on  constate  une  alternance  remar- 
quable d'une  année  à  l'autre,  entre  les  épidémies  de  dysen- 
terie et  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  la  première  de  ces 
affections  étant  toujours  moins  fréquente  quand  la  seconde 
fait  son  apparition,  et  inversement. 

Ce  fait,  signalé  dans  le  Rapport  de  la  statistique  médi- 
cale de  l'année  1887  (voy.  p.  53),  a  été  confirmé  encore 
plus  récemment. 

La  dernière  épidémie  typhoïde,  qui  a  frappé  la  caserne 
de  la  Part-Dieu,  remonte  à  l'année  1883.  157  hommes 
furent  atteints  et  16  succombèrent.  31  cas  d'embarras  gas- 
trique avec  fièvre  furent  signalés  dans  un  des  régiments 
(4*  cuirassiers)  qui  occupait  cette  caserne. 

Fait  qui  avait  été  signalé  dans  les  épidémies  précédentes, 
ce  fut  l'aile  sud  de  la  caserne  qui  fut  atteinte  la  pre- 
mière par  la  maladie. 

Le  4®  et  le  9«  régiment  de  cuirassiers,  qui  occupaient 
cette  aile,  furent  très  éprouvés,  alors  que  les  hussards,  les 
artilleurs  et  la  section  logés  dans  l'aile  nord,  offrirent  une 
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immunité  presque  absolue.  C'est  ce  qui  ressort  du  tableau 
suivant  : 


BATIMENTS. 

COBPS. 

NOMBRE 

M   CAS. 

DÉCÈS. 

OBSERVA. 
TlONS. 

Aile  sud... 
Aile  iiord.. 

4*  régiment  de  cuirassiers. 
9*  régiment  de  cuirassiers. 

14*  escadron  du  train 

8'  régiment  de  hussards. . 
'  Artillerie - 

79 

70 

0 

6 

0 

14 

4 
» 
1 

» 

Administration 

Totaux 

157 

16 

Les  autres  corps  de  la  garnison  n'eurent  que  des  cas 
isolés. 

En  1884,  les  deux  régiments  de  cuirassiers  restèrent  à 
peu  près  indemnes.  Mais  le  14®  escadron  du  train  présenta 
quelques  cas  de  dothiénentérie  ;  il  en  fut  de  môme  du 
3*  hussards,  qui  habitait  Taile  nord  du  casernement,  habi- 
tuellement préservée. 

Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  six  ans,  la  fièvre 
typhoïde  a  disparu  presque  complètement  de  la  caserne  de 
la  Part-Dieu,  mais  il  n'en  a  pas  été  de  même  de  la  dysen- 
terie, qui  a  même  revêtu,  à  différentes  reprises,  les  carac- 
tères d'une  véritable  épidémie.  Ainsi,  en  1885,  aucun  cas 
de  fièvre  typhoïde  ne  fut  signalé  à  la  Part-Dieu,  alors  que 
la  dysenterie  occasionna,  rien  que  dans  le  4®  cuirassiers, 
logé  dans  ce  quartier,  218  atteintes  et  3  décès. 

En  1886,  tandis  que  quelques  casernements  (fort  La- 
mothe,  caserne  Perrache)  et  le  camp  de  Sathonay  offrirent 
un  certain  nombre  de  cas  de  fièvres  typhoïdes,  le  vaste 
quartier  de  la  Part-Dieu  échappa  presque  complètement  à 
la  maladie. 

Cette  immunité  persista  presque  complètement  en  1887, 
puisque  pendant  le  cours  de  cette  année  les  troupes  caser- 
nées  à  la  Part-Dieu  n'offrirent  qn'une  dizaine  de  cas  spora- 
diques  de  fièvre  typhoïde  et  répartis  pendant  toute  l'an- 
née. 

Il  en  fut  de  môme  pour  Tannée  1888,  pendant  laquelle 
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on  n'observa  que  8  cas  de  dothiénentérie  dans  celte  caserne, 
et  pour  Tannée  1889,  pendant  laquelle  le  nombre  des  cas 
s'éleva  seulement  à  9,  sur  les  48  cas  offerts  par  la  totalité 
de  la  garnison  de  Lyon.  Mais  la  Part-Dieu  fut  encore  plus 
éprouvée  que  les  années  précédentes  par  la  dysenterie  : 
cette  affection  donna  même  lieu  pendant  l'été  (juin,  juillet, 
août  et  septembre)  à  une  véritable  épidémie  (4S8  cas,  14 
décès). 

Celle-ci  débuta  au  4®  et  s'étendit  au  9®  cuirassiers  ;  puis 
elle  frappa  les  deux  régiments  dans  la  proportion  suivante  : 

4®  cuirassiers,  22  cas. 

9®  cuirassiers,  25  cas. 

Le  remplacement  de  ces  deux  régiments  par  deux  autres 
(5®  et  8«  cuirassiers)  fut  l'occasion  d'une  nouvelle  poussée 
épidémique  qui  frappa  particulièrement  le  5®  cuirassiers 
(145  cas). 

Fait  intéressant  à  noter  ici,  le  8®  cuirassiers  resta  à  peu 
près  indemne,  alors  que  le  3®  hussards  présenta  18  cas  et 
la  25®  section  d'ouvriers  d'administration  38. 

L'épidémie,  après  avoir  fait  son  apparition  en  juin  et 
après  avoir  présenté  son  maximum  d'extension  en  sep- 
tembre, cessa  subitement  au  commencement  d'octobre. 

III 
l'épidémie  typhoïde  de  la  part-dieu  en  1890. 

Pendant  les  six  premiers  mois  de  l'année  1890,  la  fièvre 
typhoïde  n'avait  offert  que  quelques  cas  isolés  dans  la  gar- 
nison de  Lyon  :  en  mars  et  avril,  seulement  deux  cas,  dont 
un  très  léger,  provenant  du  3®  régiment  de  hussards  (Part- 
Dieu). 

Dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  5  cas  de  la  même 
affection  avaient  été  traités  dans  nos  salles,  et  sur  ce 
nombre  deux  avaient  été  fournis  par  le  5®  régiment  de  cui- 
rassiers, logé  dans  la  même  caserne. 

Pendant  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  une  petite 
épidémie  typhoïde  éclata  subitement  parmi  les  musiciens 
du  105®  régiment  d'infanterie  caserne  dans  les  baraques 
du  camp  de  Sathonay  ;  12  furent  atteints. 
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La  raaladie  s'étendit  également  aux  autres  corps  de  la 
garnison  du  camp  : 

8*  cuirassiers  (2«  escadron),  8  cas. 

S®  cuirassiers  (3®  escadron),  2  cas. 
.    4®  régiment  du  génie,  i  cas. 

A  la  même  époque,  survint  à  la  caserne  Perrache,  occu- 
pée par  une  compagnie  du  158®  de  ligne,  la  23*  section 
d'infirmiers  militaires,  et  quelques  troupes  d'administration, 
une  petite  épidémie  bien  nettement  localisée  aux  hommes 
du  4S8«  (atteints  au  nombre  de  16  et  traités  à  l'hôpital 
Desgenettes).  Cette  épidémie  fut  assez  facilement  rattachée 
à  l'usage  de  l'eau  suspecte  d'un  puits  situé  dans  le  voisi- 
nage. 

Quelques  cas  s'observèrent  en  même  temps  à  la  caserne 
de  la  Part-Dieu  :  (2  cas  :  1  au  6«  d'artillerie  et  1  au  14®  es- 
cadron du  train)  ;  au  fort  Lamothe,  1  ;  au  fort  Saint-Irénée, 
1  ;  au  fort  Saint- Jean,  2.  Total  24  cas. 

C'est  dans  les  premiers  jours  de  septembre  que  commença 
à  la  caserne  de  la  Part-Dieu  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde 
dont  je  vais  écrire  l'histoire. 

La  caserne  de  la  Part-Dieu  comprend  plusieurs  bâti- 
ments disposés  sur  les  quatre  côtés  d'une  cour  très  étendue* 
Sur  le  côté  Est  de  cette  cour  s'élèvent  deux  pavillons  i 
deux  étages  (non  compris  le  rez-de-chaussée)  dirigés  du 
nord  au  sud  et  séparés  entre  eux  par  un  manège. 

Depuis  le  mois  d'août  1889,  ils  sont  occupés  presque 
tout  entiers  par  le  5*  régiment  de  cuirassiers,  l'extrémité 
méridionale  du  pavillon  G  étant  affectée  à  un  détachement 
du  8®  cuirassiers. 

Les  pavillons,  placés  sur  les  côtés  nord  et  sud  de  la  cour, 
servent  de  casernement,  le  premier  au  3®  hussards  et  à 
Tartillerie,  les  seconds  au  8®  cubassiers  et  au  14®  escadron 
du  train. 

Le  5®  et  le  8®  régiments  de  cuirassiers  étaient  en  garnison 
à  Lyon  depuis  environ  un  an. 

Le  3®  escadron  du  5®  cuirassiers  et  le  2®  escadron  du  8® 
avaient  été  logés,  dès  leur  arrivée  dans  leur  nouvelle  gar- 
nison, dans  les  baraquements  du  camp  de  Sathonay,  où, 
comme  nous  l'avons  vu>  ils  avaient  présenté  l'un  et  l'autre. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


8  LA   FIÈVRE  TYPHOÏDE   DANS   LA  GARNISON   DE   LYON 

mais  le  dernier  surtout,  dans  le  courant  de  Tété  de  1890, 
quelques  cas  sporadiques  de  fièvre  typhoïde. 

Le  22  août,  alors  que  ces  deux  régiments  offraient  un  état 
sanitaire  excellent,  ils  partirent  pour  les  manœuvres  et 
allèrent  cantonner  sur  le  plateau  de  la  Valbonne.  Chacun 
d'eux  laissa  à  la  Part-Dieu  environ  300  hommes. 

Pendant  leur  absence,  les  deux  régiments  eurent  très 
peu  de  malades.  Cependant,  deux  cavaliers,  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  furent  envoyés  en  traitement  à  l'hôpital  de 
la  Valbonne  ;  un  d'eux  appartenait  au  3®  escadron  du  5®  ré- 
giment, alors  cantonné  à  Bressôlles,  où  il  y  avait  eu,  dit- 
on,  un  cas  de  la  même  affection  dans  la  population  civile. 

Le  3  septembre,  le  5®  régiment  de  cuirassiers,  après 
11  jours  d'absence,  rentra  à  Lyon  et  occupa  son  caserne- 
ment de  la  Part-Dieu  ;  mais  le  4«  escadron  fut  remplacé 
dons  cette  caserne  par  le  3®  et  alla  occuper  les  baraques  du 
camp  de  Santhonay. 

C'était  la  première  fois  que  les  hommes  du  3®  escadron 
pénétraient  dans  le  quartier  de  la  Part-Dieu. 

C'est  le  13,  que  les  premiers  cas  de  fièvre  typhoïde  pro- 
venant de  la  Part-Dieu,  s'offrent  à  nous  à  Fhôpital  Ville-- 
maftîzy  ;  5  hommes,  dont  2  du.  !«''  escadron  et  1  du  4®,  qui 
n'avaient  pas  pris  part  aux  manœuvres  et  n'avaient  pas 
quitté  Lyon,  sont  admis  dans  nos  salles  ce  jour-là,  avec  des 
symptômes  bien  accusés  de  fièvre  typhoïde. 

Les  jours  suivants,  de  nouveaux  entrants  se  succèdent 
presque  sans  interruption.  Ils  se  répartissent  ainsi  : 


ib  septembre... 

i   cas. 

24 

septembre  . . 

.     i 

16        — 

2    - 

25 

— 

.     5 

17        — 

2    — 

27 

— 

.     3 

19        -        ... 

.     1     - 

28 

— 

.     1 

22        — 

i     - 

29 

— 

.     2 

23        - 

.     3    - 

30 

— 

..     4 

cas. 


Quelques  cas  sporadiques  sont,  en  outre,  fournis  par  les 
autres  corps  de  la  garnison,  casernes,  soit  à  la  Part-Dieu, 
soit  dans  les  autres  casernements  de  Lyon. 

Sur  les  47  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  entrés  à 
l'hôpital  pendant  le  mois  de  septembre,  31  proviennent  de 
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la  caserne  de  la  Part-Dieu  et  sur  ce  nombre  27  sont  fournis 
exclusivement  par  le  5«  cuirassiers. 

Les  autres  régiments,  logés  dans  la  même  caserne,  sont 
beaucoup  moins  éprouvés,  puisque  le  8®  cuirassiers  et  le 
3®  hussards  n'offrent  chacun  que  deux  cas  de  cette  affec- 
tion. 

L'épidémie  continue  à  sévir  sur  le  5*  cuirassiers  pendant 
le  mois  d'octobre  ;  53  nouveaux  malades  entrent  à  l'hôpital 
de  Villemanzy  ;  32  proviennent  du  5®  cuirassiers  et  se  répar- 
tissent ainsi  : 


l""  octobre  . . . 

..     5  cas. 

16  octobre 

2        —     .... 

..     2    - 

17 

.... 

3       -     .... 

..     2    — 

19 

—      , . , . 

4       —     .... 

2    — 

22 

—     , . . . 

«        -     .... 

..     1     — 

23 

—     

6        -     .... 

..     1     ~ 

24 

^~*     .... 

9       -     .... 

..     2    — 

26 

—     . .. . 

H        -     .... 

..     4    — 

28 

—     . . . . 

12        -     .... 

..     4    — 

29 

—     . . . . 

13        ^     .... 

...     1     — 

L'épidémie  s'arrête  complètement  au  commencement  de 
novembre  ;  à  partir  du  21  nous  ne  recevons  plus  de  ma- 
lades dans  nos  salles. 

Pendant  les  six  semaines  (du  43  septembre  au  31  octobre) 
qu'a  duré  environ  cette  épidémie  typhoïde,  nous  avons 
reçu,  à  l'hôpital  de  Villemanzy  101  cas,  qui  se  répartissent 
ainsi,  au  point  de  vue  de  leur  provenance,  de  leur  gravité, 
et  de  la  mortalité  (p.  10). 

Il  était  intéressant  de  rechercher  comment  les  S7  cas  de 
fièvre  typhoïde  survenus  au  S®  régiment  de  cuirassiers  à  la 
Part-Dieu  pendant  le  cours  de  l'épidémie  s'étaient  suc- 
cédé et  répartis  dans  les  locaux  occupés  par  le  régiment 
dans  ce  casernement. 

J'ai  relevé  sur  le  plan  joint  à  ce  travail  l'emplacement  des 
lits  occupés  par  les  hommes  atteints  par  la  maladie.  Le 
premier  malade  était  couché  dans  la  chambrée  42,  située 
au  2«  étage  du  pavillon  G  ;  les  2*  et  3*  cas  se  déclarèrent 
dans  le  pavillon  G'  (chambres  26  et  36)  sur  deux  cavaliers 
-qui>  comme  nous  l'avons  vu,  n'avaient  pas  pris  part  aux 
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manœuvres.  Quelques  jours  après,  trois  cas  (n®»  4,  5,  7) 
très  graves  et  dont  deux  devaient  être  mortels,  se  mani- 
festent en  même  temps  dans  la  chambrée  33  du  pavillon  G. 


Part-Dieu . 


Camp  deSathonay... 

Caserne  BissucI 

Caserne  Serin 

Fort  St-Irénée 

Fort  Loyasse. . . 

Fort  de  la  Vitriolerie. 

Fort  Lamothe 

Fort  de  Yiileurbane. 

Caserne  Perrache. .. 

Hôpital  militaire  de 

Yillemanzy.  .. 


V'  escadr. 

2»  escadr. 

3*  escadr. 

5«  escadr. 

4"  escadr. 
8*  cuirassiers...  ^2*  escadr. 

4*  escadr. 

4"  escadr. 

2*  escadr. 

3*  escadr. 
^4«  escadr. 

H«  escadron  du  train 

36"  d'artillerie 

,44"  section  d'ouvr.  d'admin. 
5*  cuirassiers...  1  4«  escadr. 
8«  cuirassiers...  |  3«  escadr. 
4«  régiment  du  génie 


•  cuirassiers.. . 


J3*  hussards. . 


458«  rég.  d'inf.."  >!•'  bâtai  II 
457«rég.  d'inf..  2«  bataiil, 
iîl'rég.  d'inf..  3*  bataiil 
42^  rég.  d'inf..  4"  bataiil 
44 •  batailloo  d'art,  de  forler 
96«  rég.  d'inf...  N"balaill, 
96«  rég.  d'mf...  \  2«  bataiil, 
25"  section  d'infirm.  milit. , 

;  25»  sect.  d'infir.  |  Cas  inter, 


Totaux. 


Total  général. 


17  41  18 


toi 


8  11 


10 
17 
19 
11 


401 


Quelques  cas  (n®*  6,  9,  11)  sont  constatés  au  premier 
étage  du  même  pavillon.  Ensuite,  le  premier  étage  du  pa- 
villon G  fournit  i  cas  (n*  8). 

Enfin,  la  maladie  frappe  en  même  temps  tous  les  étages 
de  deux  pavillons  occupés  par  le  5^  cuirassiers,  et  il  n'est 
point  de  chambre  qui  ne  fournisse  dans  ces  pavillons  un 
ou  plusieurs  cas  de  fièvres  typhoïdes. 

Les  malades  atteints  à  la  Gn  de  Tépidémie  (n**^  50,  51,  58) 
proviennent  du  deuxième  étage  du  pavillon  G'  (chambre  50), 
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C'est  dans  le  pavillon  G,  et  dans  ce  pavillon,  c'est  le 
deuxième  étage,  qui  est  le  plus  sérieusement  éprouvé  par 
l'épidémie,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  dans  le  tableau 
suivant  : 


INDICATION  DES  LOCAUX. 

EFFECTIF. 

nombre 

DE   CAS 

de  llèTres 

tjpboïdet. 

NOMBRE 
M   vicié. 

OBSBBTA. 
TIONS. 

p""'«»G' {rS:::::: 

Total 

U2 

409 

63 

76 

S2 

48 

5 

8 

1 

6 

M 

4 

390 

53 

8 

Nous  rechercherons  plus  loin  à  quelle  cause  il  faut  attri- 
buer la  morbidité  et  surtout  la  mortalité  excessives  offertes 
par  les  hommes  casernes  au  deuxième  étage  du  pavillon 
G. 

IV 

ORIGINE  ET  MODE  d'eXTENSION  DE  l'éPIDÉMIB. 

L'apparition  de  cette  épidémie,  survenue  presque  subite- 
ment dans  un  casernement  qui,  depuis  sept  ans,  semblait  à 
l'abri  de  la  dothiénentérie  et  alors  qu'on  pouvait  espérer 
que  les  mesures  hygiéniques  antérieurement  prises  étaient 
parvenues  à  prévenir  toute  infection  typhoïde,  était  bien 
faite  pour  nous  étonner  et  pour  nous  engager  à  rechercher 
avec  ardeur  les  causes  qui  avaient  pu  la  produire. 

Il  est  un  fait  certain,  c'est  la  coïncidence  de  Tépidémie 
avec  les  chaleurs  de  l'été  et  son  apparition  consécutive  à 
une  crue  anormale  du  Rhône  :  fait  qui,  nous  l'avons  vu, 
a  été  maintes  fois  signalé  pour  les  épidémies  de  môme  na- 
ture, qui  ont  frappé  antérieurement  la  garnison  de  Lyon  et 
principalement  les  troupes  de  la  Part-Dieu. 

De  plus,  pendant  la  période  qu'a  duré  cette  épidémie,  la 
population  civile  a  offert,  dans  tous  les  quartiers  de  Lyon, 
un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  dothiénentérie. 

Enfin,  toutes  le  casernes,  aussi  bien  celles  qui  s'élèvent 
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SUT  la  rive  gauche  et  sur  les  coteaux  élevés  et  aérés  de  la 
Saône  que  celles  qui  sont  situées  dans  la  presqu'île  comprise 
entre  la  Saône  ef  le  Rhône,  ou  bien  sur  la  rive  gauche  du 
Rhône,  ont  payé  leur  tribut  à  la  maladie,  mais  dans  des 
proportions  qui  ne  sont  nullement  comparables  avec  la 
morbidité  qu'a  offerte  le  casernement  de  la  Part-Dieu. 

Il  y  a  donc  eu  une  influence  générale,  qui  a  pu  présider 
au  développement  de  l'épidémie  et  qui  ne  peut  être  mise 
en  doute.  Mais  il  faut  tenir  compte  également,  dans  cette 
explosion  épidémique,  de  certaines  influences  particulières 
et  locales,  qui  ont  joué  certainement  un  rôle  considérable 
et  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

!•  Influence  hydrique.  —  Malgré  les  intéressantes  re- 
cherches qui  tendent  à  rattacher  le  développement  de  la 
fièvre  typhoïde  à  l'ingestion  d'eau  potable,  contaminée  par 
le  bacille  d'Eberth,  il  y  a  encore  bien  des  épidémies  pro- 
duites par  cette  affection  qui  ne  peuvent  s'expliquer  par 
cette  influence,  et  les  rapports  des  médecins  militaires  dont 
les  résumés  et  les  conclusions  figurent  depuis  quelques 
années  dans  la  statistique  médicale  de  l'armée  le  démontrent 
suffisamment. 

Dans  l'épidémie  qui  a  sévi  en  1890  sur  le  5*  cuirassiers, 
à  la  Part-Dieu,  il  est  bien  difficile  de  faire  intervenir  cette 
cause. 

L'eau  distribuée  aux  hommes  dans  celte  caserne  est  de 
l'eau  du  Rhône,  filtrée  au  moyen  de  bougies  Chamberland  ; 
Texamen  microbiologique  n'y  a  fait  découvrir  la  présence 
d'aucun  microbe  suspect. 

L'inspection  la  plus  minutieuse  des  appareils  à  filtration 
n'a  rien  révélé  de  défectueux  dans  leur  installation,  pas 
plus  que  dans  leur  entretien  et  dans  leur  fonctionnement. 

Il  n'a  point  été  constaté  que  les  hommes  du  5®  cuirassiers 
aient  été  exposés  plus  que  les  hommes  des  autres  corps  de 
troupe  casernes  à  la  Part-Dieu,  à  faire  usage,  dans  les  can- 
tines ou  dans  les  cabarets  environnants,  d'eau  puisée  aux 
puits  si  suspects  et  tant  de  fois  incriminés  du  quartier  de  la 
Part-Dieu. 

2*  Influence  de  P alimentation,  de  la  fatigue  résultant 
des  exercices  militaires^  encombrement  dans  les  cham- 
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bres,  etc. —  Il  n'a  pas  été  possible  de  faire  intervenir,  dans 
le  développement  de  la  maladie,  l'influence  qu'auraient  pu 
avoir  sur  la  santé  des  hommes  certaines  défectuosités  hy- 
giéniques propres  au  5«  régiment  de  cuirassiers.  L'ordi- 
naire ne  laissait  rien  à  désirer  ;  les  aliments  étaient  de 
bonne  qualité  et  convenablement  préparés. 

Dans  les  manœuvres  auxquelles  le  S*  cuirassiers  prit 
part  conjointement  avec  le  8*  cuirassiers,  ces  deux  régi- 
ments ne  furent  pas  plus  exposés  l'un  que  l'autre  à  des 
fatigues  excessives  :  voilà  pourquoi  on  ne  peut  attribuer  le 
moindre  rôle  étiologique  au  surmenage. 

Il  n'est  pas  possible  de  faire  intervenir  l'encombrement 
dans  l'éclosion  de  cette  épidémie,  puisque,  par  suite  du  départ 
de  la  classe,  l'effectif  des  hommes  dans  chaque  chambrée 
était  réduit  à  son  minimum. 

Enfin,  nous  n'avons  trouvé  aucune  cause  d'infection 
locale  à  proximité  du  casernement  occupé  par  ce  régi- 
ment. 

Les  cabinets  d'aisances  sont  représentés  par  des  tinettes 
mobiles  (système  Goux),  situées  dans  la  cour  de  la  caserne 
et  à  une  certaine  distance  des  locaux  habités  par  les 
hommes. 

Les  égouts,  qui  reçoivent  les  eaux  ménagères  et  plu- 
viales et  qui  traversent  la  cour  du  casernement,  pour  aller 
se  rejoindre  à  l'égout  principal  situé  dans  la  rue  Thévenot, 
n'offrent  point  d'engorgement  ni  d'obstruction,  et  ne  ré- 
pandent pas  de  mauvaises  odeurs. 

Nous  avons  insisté  précédemment  sur  la  prédominance 
qu'avait  présentée  la  maladie  dans  le  pavillon  G,  compara- 
tivement au  pavillon  G'.  Ce  fait  ne  nous  a  pas  surpris, 
puisque,  comme  nous  l'avons  vu,  c'est  toujours  du  côté 
sud-est  du  casernement,  que  se  sont  surtout  fait  sentir  la 
plupart  des  épidémies  antérieures  de  fièvre  typhoïde  et  de 
dysenterie  aiguë  qui  ont  sévi  sur  la  caserne  de  la  Part- 
Dieu. 

Le  pavillon  G  offre  donc  une  aptitude  particulière  vis-à- 
vis  de  ces  affections,  mais  quelle  est  la  cause  de  cette  apti- 
tude? Il  est  bien  difficile  de  répondre  à  cette  question.  Les 
observateurs  qui  nous  ont  précédé  dans  cette  étude  épidé- 
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miologique  de  la  caserne  de  la  Part-Dieu,  en  ont  donné 
différentes  explications  ;  suivant  les  uns,  la  prédominance 
des  affections  épidémiques  dans  la  partie  sud-est  du  caser- 
nement tiendrait  au  voisinage  de  certains  établissements 
insalubres  et  au  transport,  par  les  vents  dominants,  d'éma- 
nations provenant  de  ces  établissements.  Quelques-uns  ont 
fait  jouer  un  certain  rôle  à  la  proximité  de  dépôts  de 
fumiers;  d'autres  aux  émanations  provenant  de  l'égout 
qui  longe  le  mur  de  la  cour  de  la  caserne,  du  côté  de  la  rue 
Mazenod. 

Ajoutons  que  l'examen  bactériologique  qui  a  été  fait  des 
poussières  recueillies  sous  le  plancher  de  la  chambre  35 
(qui  a  été  la  plus  éprouvée),  n'a  pas  permis  de  reconnaître 
dans  ces  poussières  la  présence  du  bacille  d'Eberth. 

Cette  localisation  plus  ou  moins  complète  des  maladies 
épidémiques,  dans  une  partie  limitée  d'un  casememeni, 
n'est  pas  rare  dans  l'histoire  des  épidémies  de  casernes. 
Elle  a  été  signalée  maintes  fois  par  nos  collègues  de  l'ar- 
mée, et  les  rapports  annuels  d'inspection  médicale,  comme 
les  diverses  relations  d'épidémies  adressées  au  Comité  de 
santé,  en  fournissent  de  nombreux  et  intéressants  exemples. 

Et  malgré  toutes  les  recherches  et  les  investigations  pour- 
suivies quelquefois,  pendant  de  nombreuses  années,  pour 
découvrir  les  causes  de  cette  localisation,  celle-ci  est  restée 
mystérieuse  et  inexplicable;  et  Ton  se  demande,  chaque  fois 
qu'une  maladie  infectieuse  sévit  dans  une  caserne,  pourquoi 
telle  du  telle  partie  de  celle-ci  est  presque  exclusivement 
frappée  ;  car  on  ne  trouve  rien  dans  les  conditions  hygié- 
niques du  casernement  qui  puisse  rendre  compte  de  cette 
loeaKsation. 

C'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  le  casernement  de  la  Part- 
Dieu,  dans  lequel  l'aptitude  épidémique  du  pavillon  G  reste 
inexplicable,  à  moins  qu'on  ne  fasse  intervenir  l'influence 
exercée  par  le  sol  sur  lequel  il  est  construit  ;  soit  qu'on  ad- 
mette que  son  emplacement  a  été  souillé  jadis  par  des 
matières  organiques  (détritus  animaux  ou  végétaux),  soit 
qu'on  suppose  que  la  nappe  d'eau  souterraine  étant  plus 
rapprochée  des  fondations  du  pavillon  G,  Tinfluence  patho- 
génique  des  oscillations  de  celle-ci  correspondant  aux  crues 
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du  Rhône,  se  fasse  plus  vivement  sentir  dans  oe  pavillon 
que  dans  les  autres. 

3"^  Conditions  spéciales  au  3®  escadron.  —  Pendant  la 
durée  de  Tépidémie,  le  pavillon  0  a  été  occupé  par  le  2« 
(2«,  3®,  et  4^  pelotons)  et  le  5®  escadron  du  8**  cuirassiers, 
logés  tous  les  deux  au  1«^  étage,  tandis  que  le  2®  étage  a  été 
affecté  exclusivement  au  3®  escadron. 

Les  chambres  situées  à  Textrémité  méridionale  de  ce 
pavillon  étaient  réservées  au  8®  cuirassiers. 

Dans  le  pavUlon  G'  étaient  casernes  le  4®'  escadron,  oc- 
cupant tout  le  2®  étage  et  une  partie  du  !•'  étage,  le  reste 
de  cet  étage  étant  réservé  au  1®'^  peloton  du  2®  escadron  et 
au  peloton  hors  rang. 

La  répartition  des  eas  de  fièvres  typhoïdes  par  escadron 
a  été  la  suivante  (le  4®  escadron  avait  été,  après  les  ma- 
nœuvres, occuper  les  baraques  du  camp  de  Sathonay)  : 


DÉSIGNATION 
des 

ftSCADRONfl.        • 

EVVECTIF. 

MOMBIE 

de  cas 

de  Qèvret 
tjrphoïdos. 

DÉcâs. 

MOBBIDITÉ 

Ijpboïde 
pour 
100 

hommes. 

■OATÀLITÉ 

pour 

100 

hommes. 

MORTALITÉ 

pour 

100 

maUdus. 

i*'  escadron. .. 
2-       —       ... 
3«       -       ... 
4«       —      ... 

98 

109 
Go 

iO 
17 
19 
11 

1 
1 

7 

» 

10 
16 
17 
17 

1 

0.9 
6.4 
0 

10 

5.8 
66 

0 

On  voit,  d'après  le  tableau  précédent,  que  les  différents 
cas  de  fièvre  typhoïde  se  sont  répartis  à  peu  près  égale- 
ment dans  les  trois  escadrons  (2®,  3®  et  5®)  qui  occupaient 
le  bâtiment  G  ;  mais  ces  cas  ont  été  beaucoup  moins  nom- 
breux dans  le  premier  escadron  qui  occupait  le  bâtiment  G'. 
11  faut  signaler  également  la  gravité  énorme  qu'a  présentée 
la  maladie  dans  le  3®  escadron,  beaucoup  plus  éprouvé  que 
les  deux  autres,  casernes  dans  le  môme  pavillon. 

Il  y  a  eu  sept  décès  dans  cet  escadron,  alors  que  chacun 
des  deux  autres  (1®'"  et  2®)  n'en  a  offert  qu'un  seul  :  la 
mortalité  s'y  est  élevée  à  plus  de  6  p.  100  hommes  présents 
et  à  36  environ  pour  100  atteintes ,  plus  du  tiers. 

Nqus  avons  vu  qu'avant  son  départ  pour  les  manœuvres, 
le  2ô  août  1890,  le  3®  escadron  du  5®  cuirassiers,  qui  occu- 
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pait,  depuis  un  an,  les  baraquements  du  camp  de  Sathonay 
avait  présenté,  comme  le  reste  du  casernement  caserne  à  la 
Part-Dieu,  un  état  sanitaire  excellent.  Il  est  vrai  qu'avant 
les  manœuvres  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde avaient  été  observés  au  camp  de  Sathonay;  une 
petite  épidémie  était  même  survenue  dans  le  courant  du 
mois  d'août  parmi  les  musiciens  du  105«  de  ligne  qui  était 
au  camp  ;  mais  le  8®  cuirassiers  seul,  caserne  non  loin  de 
ce  régiment,  avait  offert  quelques  cas,  et  le  5®  cuirassiers, 
logé  dans  un  autre  quartier  du  camp  et  n'ayant  aucun  rap- 
port avec  les  hommes  du  105«,  n'en  avait  offert  qu'un  seul 
cas  (entré  le  16  août  à  l'hôpital  de  VilJemanzy.) 

Il  me  paraît  donc  bien  difficile  de  rattacher  l'origine  de 
l'épidémie  qui  frappa,  en  septembre  1890,  le  S®  cuirassiers 
à  la  Part-Dieu,  au  séjour  du  3®  escadron  au  camp  de  Sa- 
thonay. 

On  sait  que  pendant  les  manœuvres  ce  même  escadron 
avait  présenté  un  cas  de  dothiénentérie,  alors  qu'il  était 
cantonné  dans  une  localité  (Bressolles)  où  quelque  temps 
auparavant  une  personne,  dans  la  population,  civile,  avait 
été  atteinte  de  la  même  maladie.  Quelques  cas  avaient  été 
observés  au  8®  cuirassiers. 

Nous  nous  sommes  donc  demandé  si  le  séjour  du  régi- 
ment à  Bressolles  n'aurait  pas  été  le  point  de  départ  de 
l'épidémie,  si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  que  l'eau  des  puits 
qui  existent  dans  ce  village  aurait  pu  être  le  véhicule  du 
bacille  typhique. 

Mais  cette  explication  est  difficile  à  défendre  devant  cette 
constatation,  qu'avant  comme  pendant  la  durée  des  ma- 
nœuvres, les  hommes  qui  étaient  restés  à  la  caserne  de  la 
Part-Dieu  avaient  présenté  quelques  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde. 

L'influence  suivante  me  paraît  beaucoup  plus  puissante 
et  beaucoup  mieux  démontrée. 

Le  5«  cuirassiers  est  arrivé  après  les  manœuvres,  le 
3  septembre,  à  Lyon,  et  le  3®  escadron,^ qui,  pour  la  pre- 
mière fois  était  caserne  dans  cette  ville,  occupa  le  2®  étage 
du  pavillon  sud  G,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  a  toujours 
montré  une   prédisposition   évidente  aux  atteintes  de  la 
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fièvre  typhoïde;  le 7  septembre,  deux  hommes  du  l®'  esca- 
dron, qui  n'avaient  pas  pris  part  aux  manœuvres,  et  étaient 
restés  à  la  Part-Dieu  éprouvèrent  des  malaises  et  entrèrent 
à  l'hôpital  le  13,  en  même  temps  qu'un  homme  du  3®  es- 
cadron, qui  s'était  senti  indisposé  depuis  quelques  jours  et 
qui  semblait  beaucoup  plus  gravement  atteint. 

Les  14,  15,  16  et  17  septembre,  6  nouveaux  cas  très 
sérieux  et  provenant  tous  du  3®  escadron  furent  dirigés  sur 
l'hôpital  ;  et,  sur  ces  six  cas,  trois  s'étaient  développés  si- 
multanément dans  la  même  chambrée  (n<*  33). 

Ces  malades,  arrivés  le  3  septembre  à  la  Part-Dieu, 
avaient  commencé  à  ressentir  des  malaises  le  H,  c'est-à- 
dire  dix  jours  après  leur  retour  à  Lyon. 

Le  23  se  produit  une  nouvelle  poussée  épidémique  dans 
le  3®  escadron,  qui  fournit  jusqu'à  Ja  fin  du  mois  plusieurs 
cas  très  graves  de  fièvre  typhoïde  à  l'hôpital  et  dont  4 
furent  mortels. 

Au  commencement  d'octobre,  la  maladie,  après  avoir 
sévi  si  cruellement  dans  le  3?  escadron,  offre  une  rémission 
bien  marquée  dans  cet  escadron,  et  se  propage,  mais  avec 
une  gravité  beaucoup  moindre,  aux  autres  escadrons  du 
même  régiment. 

Deux  influences  paraissent  donc  avoir  été  mises  en  jeu 
pour  produire  cette  fréquence  et  cette  gravité  de  la  maladie 
dans  le  3«  escadron. 

D'une  part,  la  non-accoutumance  de  cet  escadron  au 
nouveau  milieu  dans  lequel  il  est  appelé  à  séjourner  ; 

D'une  autre  part,  l'affectation  à  cet  escadron  du  pavillon 
G,  qui,  comme  nous  l'avons  montré  précédemment,  est  par- 
ticulièrement prédisposé  aux  atteintes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Telles  sont  les  deux  raisons  qui,  suivant  moi,  peuvent 
seules  expliquer  cette  localisation  si  étrange  et  cette  gravité 
si  nettement  limitée  de  la  maladie  à  un  seul  escadron  d'un 
régiment  et  dans  un  seul  pavillon  de  la  même  caserne. 
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S0R  ÏÏKS  âLTÉRlTiOlf  BU  BISCUIT  BE  TROÏÏPfi. 

Par  Strqebel,  médecin-major  de  ^  classe. 

Nous  avons  rencontré  dans  un  lot  de  biscuit  de  munition 
une  altération  qu'il  nous  paraît  intéressant  de  rappeler  en 
relatant  quelques  caractères  qui  permettront  à  nos  collè- 
gues assistant  à  Texamen  des  vivres,  ainsi  qu'aux  membres 
des  diverses  commissions,  de  découvrir  aisément  les  élé- 
ments de  cette  avarie. 

Les  biscuits  examinés  provenaient  de  la  fabrication  civile 
et  dataient  de  sept  mois  et  demi.  Ils  renfermaient  un  ver 
ou,  pour  mieux  dire,  une  larve  qui,  dans  cet  ordre,  prend 
le  nom  de  chenille.  Il  n'a  pas  été  trouvé  plus  d'une  chenille 
par  galette. 

Le  biscuit,  de  couleur  fauve,  avec  une  nuance  peut-être 
un  peu  claire,  avait  un  aspect  général  assez  satisfaisant» 
A  un  examen  plus  minutieux,  en  le  tenant  d'une  main  et  en 
l'agitant  en  l'air,  on  y  découvrait  de  petites  toiles  Bottantes 
que  nous  ne  pouvons  mieux  désigner  qu'en  les  comparant 
à  des  petites  toiles  d^araignées;  celles-ci  se  montraient 
surtout  sur  les  arêtes  latérales,  c'est-à-dire  sur  les  côtés  du 
carré  que  forme  la  galette,  et  aussi  dans  quelques-uns  des 
trous  dont  est  percée  sa  face  supérieure.  Nous  avons  pu 
constater  aussi  que  fréquemment  ces  toiles  étaient  plus 
nombreuses  sur  les  biscuits  profondément  placés  dans  les 
caisses.  Que  ce  fait  soit  le  résultat  d'une  disposition  artifi- 
cielle ou  la  conséquence  de  la  propagation  naturelle  de 
l'avarie,  il  faudra  s'en  souvenir  en  cas  d'expertise,  et,  lors 
de  l'ouverture  des  caisses,  après  avoir  visité  les  produits 
des  rangées  élevées,  prélever  les  échantillons  sur  la  couche 
la  plus  basse. 

L'examen  à  l'œil  nu  complète  insuffisamment  les  rensei- 
gnements précédents  ;  mais  si  Tobservaleur  s'arme  d'une 
loupe  de  grossissement  moyen,  il  ne  tarde  pas  à  découvrir 
auprès  des  toiles  qui  garnissent  les  trous  du  biscuit,  des 
amas  de  corpuscules  ovoïdes.  Ceux-ci  sont  situés  sur  le 
pourtour  du  trou  ou  sur  les  bords  en  pente  de  l'entonnoir 
que  délimite  ce  trou  ;  parfois  ils  sont  flottants  et  suspendus 
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dans  la  trame  de  la  toile.  Pour  mieux  les  apercevoir  dans 
ce  cas,  on  interposera  le  biscuit  entre  l'œil  et  la  lumière  en 
l'applicfuant,  par  exemple,  sur  la  vilre  d'une  fenêtre  ;  par 
transpareoce  on  verra  ainsi  flotter  et  trembler  à  la  moindre 
secousse,  au  moindre  souffle,  ces  corpuscules  qui  n'ont 
d'autre  point  d'appui  que  les  mailles  d'une  sorte  de  filet. 

Ces  corpuscules  ovoïdes  sont  parfois  bruns,  parfois  jaune 
clair;  leur  nature  reste  pour  nous  un  peu  obscure  ;  ce  sont 
peut-être  des  œufs,  peut-être  simplement  des  produits 
d'excrétion.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  suivant  cette  piste,  nous 
sommes  conduit  à  pénétrer  à  sa  suite  dans  l'intérieur  même 
de  Ja  galette.  Pour  cela,  à  l'aide  d'un  couteau  à  lame  un 
peu  large,  nous  ouvrons  le  biscuit  avec  qnelques  soins, 
progressivement,  et  par  une  coupe  horizontale.  Dans  les 
circonstances  ordinaires  le  biscuit  se  brise  en  fragments 
irréguliers,  inégaux,  intéressant  une  fraction  du  corps  du 
biscuit,  mais  une  fraction  quelconque  ;  ici,  au  contraire, 
nous  déterminons  une  séparation  nette  qui  nous  donne  deux 
lames  égales  et  correspondantes,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure  :  en  un  mot,  deux  demi-biscuits.  On  peut,  par 
la  pensée  s'entend,  se  représenter  ces  deux  demi-galettes 
d'abord  isolément  préparées,  puis  secondairement  rappro- 
chées et  réunies.  Le  hasard  de  cette  circonstance  nous  a 
ainsi  amené  au  centre  du  biscuit  qui  nous  présente  à  nu 
chacune  de  ses  faces  internes. 

'  Nous  y  voyons  d'abord  une  chenille  vivante  animée  de 
mouvements  de  locomotion  énergiques.  Elle  mesure  un 
millimètre  de  large,  mais  une  dizaine  de  millimètres  de 
long,  et  cette  longueur  est  variable  suivant  que  la  chenille 
est  à  l'arrêt,  ou  en  marche,  et  qu'elle  rassemble  ou  sépare 
ses  anneaux.  Sa  couleur  est  blanche  ou  d'un  blanc  un  peu 
jaune.  Elle  présente  une  tête  brune  ou  rouge  brun.  Le 
corps  est  constitué  par  une  série  d'anneaux  ;  il  est  parsemé 
de  taches  et  points  nombreux  réunis  en  stries  linéaires,  €(t 
porte  des  pattes;  vu  de  profil,  il  laisse  voir  quelques  poils, 
ou  soies,  rares  et  extrêmement  fins. 

Si  fiiouâ  continuons  à  examiner  la  face  interne  du  biscuit, 
nous  y  pencontrons  des  sillons  qui,  vus  superBcieUenient, 
ressemblent  à  des  cassures,  à  des  brisures  de  la  substance^ 
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mais  qui,  regardés  de  plus  près  et  suivis  à  la  loupe,  repré- 
sentent de  véritables  galeries,  des  chemins  tracés  à  Tem- 
porte-pièce  et  dont  les  bords,  s'ils  sont  sinueux,  sont  aussi 
taillés  à  pic.  Ces  galeries  s'étendent  habituellement  d'un 
trou  à  un  autre  plus  éloigné,  en  passant  en  route  à  une 
certaine  distance  de  plusieurs  autres  trous.  Elles  ont  en 
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BISCUIT  DE  TROUPE. 
Direre  orifices  de  la  face  supérieare  présentent  des  toiles  portant  des  corpuscules. 

hauteur  et  en  largeur  des  dimensions  correspondant  nette- 
ment à  la  chenille- elle -même,  et  celle-ci  y  chemine  en  les 
remplissant  exactement.  Nous  avons  découvert  dans  des 
biscuits  l'insecte  aux  divers  états  de  ses  métamorphoses  en 
ne  trouvant  toutefois  par  biscuit  qu'une  variété  unique  de 
ces  états  et  un  seul  spécimen  de  chacun. 
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Figure  1.  —  Larve  oa  chenille  Tae  de  dos. 


Figura  2.  —  Larve  vue  de  profil. 


Figure  3.  —  Nymphe  ou  chrysalide. 


Figure  4.  —  Papillon. 

Microldpidoptère  du  geare  Ephestia;  triba  des  Phycii»,  trouré  dans  le  biscait.de  troupe. 
Grossi  cinq  fois. 
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La  nymphe  ou  chrysalide  est  plus  petite  que  la  chenille, 
mais  un  peu  plus  large;  elle  est  ordinairement  accompa- 
gnée de  débris  de  toile.  Nous  avons  trouvé  dans  Tintérieur 
même  d^un  biscuit  le  papillon,  mais  celui-ci  non  vivant;  il 
est  porteur  de  quatre  ailes  couvertes  d^écailles  très  fines, 
d'un  corps  long,  mince,  effilé. 

D'après  M.  Blanchard,  delà  Société  zoologique  de  France, 
ce  papillon  est  un  microlépidpptère  du  genre  Ephestia, 
tribu  des  Phycidœ.  Les  larves  des  ephestia  se  nourrissent 
de  matières  animales  ou  végétales,  conservées,  desséchées 
ou  manofecturées.  On  les  connaît  comme  vivant  dans  le 
biscuit,  le  pain,  les  amandes,  les  figues,  les  raisins  secs,  les 
marrons,  les  dates,  etc. 

Outre  la  galerie  intérieure  que  nous  avons  décrite,  le 
biscuit  porte  souvent  une  trace  analogue  à  l'extérieur,  mais 
alors  sous  la  forme  d'un  conduit  à  ciel  ouvert.  C'est  sur- 
tout le  biscuit  de  la  fabrication  civile,  moins  serré,  moins 
compact,  qui  a  été  trouvé  ainsi  intérieurement  avarié.  Le 
biscuit  de  la  fabrication  militaire,  plus  dense,  et  qui  ne 
peut  pas,  comme  il  a  été  décrit  plus  haut,  être  divisé  en 
lamelles  ou  feuillets,  est  apparemment  impénétrable  à  la 
larve,  qui  se  borne  à  déposer  ses  produits  aux  orifices 
extérieurs. 

Les  caisses  à  biscuit  et  leurs  couvercles  contiennent  aussi 
le  parasite,  et  souvent  on  fait  sortir  des  larves  des  anciens 
trous  de  clous  en  y  introduisant  une  pointe. 

Quand  le  biscuit  a  été  pénétré,  le  brossage,  même  minu- 
tieux, n'est  pas  une  solution  pour  combattre  cette  altéra- 
tion. Cette  opération,  qui  ne  répare  rien,  n'expulsant  pas 
l'ennemi,  enlève  les  toiles  superficielles,  dissimule  l'avarie, 
mais  la  dissimule  incomplètement.  Les  corpuscules  incri- 
minés sont  refoulés  au  fond  de  l'espèce  d'entonnoir  que 
forme  chacun  des  orifices  du  biscuit,  mais  le  cheminement 
du  parasite  a  eu  lieu,  la  tranchée  qu'il  s'est  faite  subsiste, 
le  biscuit  a  été  souillé  et  on  n'enlève  que  les  traces  exté- 
rieures de  cette  souillure.  La  denrée,  dans  ce  cas,  doit  être 
exclue  de  l'alimentation  des  hommes. 

En  résumé,  lorsqu'  on  recherchera  l'altération  qui  nous 
occupe,  on  devra  faire  le  prélèvement  sur  des  échantillons 
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placés  au  fond  des  caisses,  regarder  si  en  les  agitant  à  la 
main  ils  portent  des  toiles,  eicaminer  leur  surface  à  l'œil  nu 
d'abord,  puis  à  la  loupe,  trouver  les  corpuscules,  scruter 
le  fond  des  trous,  rechercher  les  sillons  extérieurs,  vérifier 
l'intérieur  même  du  biscuit,  en  le  divisant  en  lamelles,  enfin 
découvrir  les  gaJeries  ou  mieux  la  chenille  elle-même.  Il 
faudra  aussi  vérifier  la  caisse  et  soa  couvercle  en  portant 
toute  son  attention  sur  les  trous  de  toute  sorte,  mais  sur- 
tout sur  ceux  dus  aux  anciens  clous.  Ces  moyeas  simples, 
à  la  portée  de  chacun,  ne  nécessitant  ni  instruments  ni 
outillage  particulier,  constituent  des  indices  révélateurs  et 
conduisent  sur  le  corps  du  délit. 

Des  chercheurs  spécialement  compétents  et  bien  outillés 
pourront  approfondir  encore  cette  question. 

E^  naturalistes  diront  les  phases  diverses  des  métamor- 
phoses de  cei  insecte,  ainsi  que  leur  durée  ;  ils  pourront 
savoir  aussi  à  quelles  époques  a  lieu  chacune  des  transfor^ 
mations  :  il  y  a  lieu  de  faire  une  véritable  recherche  légale 
sur  les  méfaits  du  parasite  avec  indications  précises  des 
périodes  de  temps.  Il  est  nécessaire  aussi  de  fixer  de  très 
exacte  façon  le  point  initial  de  l'avarie,  de  savoir  si  elle  a 
son  origine  dans  la  denrée,  dans  le  bois  des  caisses  dans  les 
magasins  et  locaux  où  celles-ci  sont  déposées,  et  il  faut, 
-dans  l'espèce,  des  affirmations  très  catégoriques  avec 
preuves  à  l'appui,  afin  de  bien  délimiter  la  responsabilité 
de  chacun  des  fournisseurs  intéressés,  car  de  grandes 
sommes  peuvent  être  engagées  et  l'avenir  même  de  la 
denrée  peut  être  en  jeu. 

Si  les  caisses  et  couvercles  devaient  être  passés  à  l'étuve, 
quelle  serait  la  température  nécessaire  pour  détruire  la 
vie  de  l'insecte  à  ses  différentes  évolutions  ?  Si  le  biscuit 
lui-même  était  soumis  à  cette  opération,  l'air  chaud  ne 
pénétrerait  pas  suffisamment  dans  son  intérieur  même,  et 
les  cadavres  desséchés  y  subsisteraient.  Peut-on  demander 
que  les  caisses  soient  toujours  neuves  et  saines?  N'est-on 
pas  porté  plutôt  à  exiger  pour  récipients  de  biscuits  des 
caisses  métalliques  analogues  à  celles  qu'emploie  la  marine  ? 

L'altération  que  nous  relatons  soulève,  on  le  voit,  des 
•questions  complexes. 
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NOTES  SUR  LA  CONTAGION  DE  LA  ROUGEOLE. 

Par  E.  SuDOUR,  médecin -major  de  2«  classe. 

La  ville  de  Carcassonne  est  divisée  par  la  rivière  de 
TAude.  Tout  le  quartier  situé  sur  la  rive  droite  constitue  la 
vieille  ville  ou  la  cité,  tandis  que  la  ville  nouvelle  se  dresse 
sur  la  rive  gauche. 

La  garnison  comprend  trois  casernes,  dont  deux  sont 
affectées  au  détachement  du  IS®  de  ligne,  composé  d*ua 
bataillon.  Ce  bataillon  a  trois  compagnies,  soit  300  homtnes 
environ  à  la  caserne  d'Iéna,  située  à  l'extrémité  sud-ouest 
de  la  ville,  sur  un  point  culminant  :  Tautre  compagnie  est 
établie  à  la  cité,  dans  les  dépendances  de  Tancien  château- 
La  caserne  d'Iéna  est  de  construction  récente  ;  elle  ne  date 
que  de  i  878  :  c'est  dans  cette  caserne  que  se  sont  mani- 
festées les  deux  épidémies  qui  nous  ont  fourni  le  cadre  de 
cette  étude.  La  troisième  caserne  sert  à  loger  le  17®  régi- 
ment de  dragons  ;  elle  est  aussi  bâtie  dans  la  ville  nouvelle^ 
à  proximité  des  boulevards  et  de  la  rivière. 

Les  épidémies  de  rougeole  ont  été  rares  dans  la  garnison 
de  Carcassonne  jusque  duns  ces  dernières  années.  Pendant 
l'année  1887,  le  17®  régiment  de  dragons  fut  exclusivement 
atteint  :  il  envoya  15  hommes  à  l'hôpital,  du  27  novembre 
1887  au  22  janvier  1888.  La  rougeole  existait  depuis  un 
mois  dans  la  population  civile  quand  elle  se  manifesta  chez 
les  dragons;  tous  les  cas  se  terminèrent  par  la  guérison. 
Depuis  ce  moment,  la  maladie  semble  affecter  une  préfé- 
rence marquée  pour  l'infanterie.  Les  cavaliers  n'ont  offert 
que  de  rares  cas,  isolés  ou  espacés  â  de  longs  intervalles, 
tandis  que  le  détachement  du  13®  de  ligne  a  fourni  sousjnos 
yeux  deux  épidémies,  l'une  en  1888,  l'autre,  cette  année, 
au  mois  de  mars.  Nous  allons  résumer  brièvement  ces  deux 
épidémies  et  en  dégager  les  faits  saillants. 

Épidémie  de  1888 

Cette  épidémie,  comprenant  13  cas,  est  la  première 
qui  ait  fait  son  apparition  dans  la  caserne  d'Iéna.  Ayant 
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débuté  le  25  novembre  4888,  elle  a  pris  fin  le  23  décembre. 
Nous  donnons  ci-après  la  liste  des  hommes  atteints  avec 
l'indication  des  numéros  des  chambres  et  des  dates  d'appa- 
rition de  la  maladie. 


DATES 

DATES 

DURÉE 

NUMÉ- 

sons 

s 

de  la 

ROS 

S 

01    LA    pillODE 

piaioDi 

des 

BT    riii«o«f. 

d'inru- 

CHAM- 

S 

d'invatioo. 

d'érupiloo. 

bttioo. 

laiB 

occupées 

jours. 

Pla...  (Jean) 

3» 
3- 

i2  noTcmbre. 
4  décembre. 

25  novembre. 
8  décembre. 

42 
42 

49 

Lau  .    (Auguî»le) 

49 

Puys...  (Jean) 

3' 

6        — 

9        — 

44 

49 

Rouss.  .  (Hyacinthe).. 
Ray....  (CélestinL... 
Ros (Louis) 

V 

6        _ 

9        — 

44 

30 

4- 

7        — 

41        — 

45 

65 

4f 

9        — 

42        — 

47 

30 

Fab...  (Paul) 

4* 

40        - 

43        — 

48 

63 

Pelis...  (Antoine) 

4« 

45        — 

48        — 

8 

65 

Tels...  (Raymond) 

Bai  ..  (Jean) 

^re 

45        — 

49        - 

M 

34 

4' 

1«        - 

'2!        — 

44 

65 

Cod...  (François) 

3" 

18        — 

24        — 

42 

54 

Gaulr...  (Louis) 

4rc 

47        — 

24         - 

14 

30 

Berg.  (Pierre) 

4- 

^0        — 

23        — 

40 

62 

Ce  tableau  permettra  de  mieux  suivre  la  marche  de  la 
contagion  telle  que  nous  avons  pu  l'élucider.  Celle-ci  s'est 
effectuée  pour  ainsi  dire  en  deux  séries  bien  délimitées.  Le 
contage  est  apporté  par  le  n®  1  dans  la  chambre  49,  et  c'est 
Pla...,  ayant  des  relations  en  ville  chez  quelque  parent, 
qui  a  contagionné  les  n<>«  2,  3,  4,  5,  6  et  7.  La  période 
d'incubation  a  pu  être  saisie  d'une  façon  très  précise  ;  elle 
a  été  de  12  à  14  jours  dans  les  trois  premiers  cas  et  s'est 
prolongée  jusqu'à  18  jours  dans  le  dernier.  Dans  la  seconde 
série,  la  cbntagion  provient  des  divers  malades  de  la  pre- 
mière série.  Pel...,  camarade  de  Ray...,  a  été  contaminé 
par  lui;  il  est  logé,  comme  lui,  dans  la  chambre  n®  65, 
où  il  est  son  voisin  de  lit  :  il  tombe  malade  après  une  période 
d'incubation  de  8  jours  seulement. 

Le  n*  9,  Teis...,  dispensé,  a  été  contaminé  par  le  n®  ;î, 
Lau...,  dispensé  comme  lui,  et  qui  suit  les  mêmes  exer- 
cices :  la  maladie  évolue  après  11  jours  d'incubation. 

Bat...  est  inoculé  par  le  nommé  Ray...,  de  la  môme 
compagnie  :  11  jours  d'incubation.  Le  n®  li,  Cod...,  reçoit 
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la  maladie  du  n^  3,  après  une  période  d'incubation  de 
13  jottrs.  Enfin  les  n^*  12  et  13  ont  été  contaminés  respecti- 
vement par  les  n^^  4  et  10  qui  habitent  la  même  chambre 
ou  des  chambres  voisines. 

Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  la  période  d'incubation 
calculée  depuis  le  moment  où  les  hommes  se  sont  exposés  à 
la  coaitagion  jusqu'à  celui  du  début  de  la  période  d'inva- 
sion a  été  de  8  jours  au  minimum  (1  cas  seulement)  ;  qu'eBe 
a  été  une  fois  de  18  jours,  mais  qu'elle  a  varié  le  plus  fré- 
quemment entre  11  et  14  jours. 

Il  conviendrait  d'ajouter  à  la  liste  que  nous  avons  donnée 
ci-dessus,  les  deux  enfants  du  maître  cordonnier  logés  dans 
la  caserne  et  âgés,  l'un  de  3  ans  J/2,  l'autre  de  14  mois. 
Ils  ont  été  tous  deux  atteints  de  rougeole,  le  premieir  le 
12  décembre  et  le  second  le  27  décembre.  L'aîné  avait  été 
surpris  par  nous  s'amusant  au  voisinage  de  fournitures  de 
literie  qui  avaient  été  descendues  des  chambres  daos  la 
cour  de  la  caserne  pour  être  exposées  à  l'air.  Une  fois 
atteint,  cet  enfant  a  facilement  communiqué  la  maladie  à 
son  frère.  La  durée  de  l'incubation  a  été  de  15  jours. 

Quand  la  rougeole  a  fait  son  entrée  dans  la  caserne,  l'ef- 
fectif du  détachement  était  au  maximum  par  suite  de  l'ar- 
rivée de  la  classe  et  des  dispensés  de  l'article  17,  venus 
pour  accomplir  ime  période  d'exercices.  Ces  derniers  ont 
donné  4  rubéoliques,  les  jeunes  soldats  6,  et  les  anciens 
soldats  3  seulement. 

La  rougeole  est  pour  ainsi  dire  à  l'état  endémicpie  dans 
la  population  civile  de  Carcassonoe  depuis  l'année  1885; 
elle  y  subissait  une  recrudescence  en  1888,  depuis  le  com- 
mencement d'octobre,  éprouvant  sévèrement  les  enfants  {i\ 
lorsque  le  15®  de  ligne  a  ressenti  le  contrecoup  de  cette 
épidémie.  Importée  par  un  ancien  soldat  de  la  3®  compa^- 
gnie  dans  la  caserne  d'Iéna,  elle  se  propage  rapidement 
à  tous  les  étages.  La  i'^  et  la  3®  compagnie  occupant 
les  deux  premiers  étages  ont  fourni  chacune  4  cas;  la 
4»  compagnie,  logée  au  troisième  étage,  en  a  fourni  5.  La 

(1)  D'octobre  1888  à  février  1889  on  a  observé  25  décès  par  rou- 
geole dans  la  population  civile. 
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2*  compegoie,  casernée  à  la  Gilé,  n'a  pas  été  influencée 
par  Tépidémie,  quoique  les  occasions  de  contact  soient  fré- 
quentes et  journalières  entre  les  militaires  des  deux  ca- 
sernes. 

U  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer,  pour  l'interpréta- 
tioa  de  ce  fait,  que  tous  les  dispensés  cocvoqués  avaient 
été  réunis  à  la  caserne  d'Iéna  et  y  avaient  déterminé  un 
certain  enco«abrement  qui  n'çxistak  pas  à  la  Cité.  L'épi* 
demie  a  trouvé  un  aliment  dans  l'augmentation  de  l'effectif, 
dont  l'intervention  comme  cause  adjuvante  a  été  démontrée 
d'ailleurs  par  l'efficacité  des  moyens  préventifs  employés 
pour  arrêter  le  développement  de  la  rougeole.  Ces  mesures 
ixal  été  au  nombre  de  trois  :  1^  isolement  immédiat  à  Thè- 
pital  des  hommes  atteints  ;  2*^  désinfectk)n  rigoureuse  des 
.  eff^  et  des  fournitures  de  literie  ;  3**  diminution  de  l'ef- 
fectif par  des  permissions  nombreuses  de  huit  jours  qui  ont 
été  accordées,  sur  notre  demande,  par  l'autorité  militaire, 
et  qui  ont  coïncidé  d'ailleurs  avec  le  départ  des  dispensés. 
L'effectif  présent  à  la  caserne  d'Iéna,  qui  était  encore  de 
300  hommes  le  24  décembre,  tombe  à  256  hommes  le 
28  décembre,  et  à  145  le  31  décembre.  A  partir  de  ce 
nM>ment,  l'épidéBïie  a  été  radicalement  enrayée  alors  qu'elle 
continuait  en  ville  jusqu'à  la  fin  de  février. 

Le  temps  avait  été  doux  et  humide  pendant  tout  le  mois 
de  décembre  ;  le  total  de  la  pluie  avait  été  de  81  milli- 
mètres ;  la  moyenne  des  températures  minima  a  été  de 
4,83  et  celle  des  températures  maxima  15,52.  Nous  sorti- 
rions des  limites  que  nous  nous  sommes  imposées,  si  nous 
retracions  l'évolution  clinique  de  cette  petite  épidémie  que 
nous  avons  consignée  en  son  temps  dans  notre  rapport  d'in- 
spection pour  Tannée  1889.  Nous  dirons  simplement  qu'elle 
a  été  assez  sérieuse,  et  que  cinq  malades  ont  offert  des 
complications  graves.  Le  plus  gravement  atteint  a  eu  une 
pneumonie  intercurrente  du  sommet  gauche,  bientôt  suivie 
de  l'évolutiou  d'une  tuberculose  pulmonaire.  Cet  homme, 
dont  les  antécédents  héréditaires  étaient  suspects,  mais  qui 
s'était  toujcanrs  bien  porté  avant  de  contracter  la  rougeole., 
est  mort  quelques  mois  après  dans  sa  famille.  Les  autres 
complicatioiis  ont  été  les  suivantes  : 
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b)  Une  bronchite  capillaire  généralisée  chez  un  jeune 
soldat  qui  a  présenté  en  même  temps  une  otorrhée  puru- 
lente double  avec  surdité  presque  complète  pendant  plus 
d'un  mois. 

L'otorrhée  a  été  observée  aussi  chez  un  autre  malade, 
avec  cette  particularité,  qu'elle  a  marqué  le  début  de  la 
maladie,  puis  a  disparu  au  moment  de  l'éruption,  pour 
réapparaître  à  la  On  de  la  période  d'éruption  et  envahir 
alors  les  deux  oreilles. 

c)  Une  ophtalmie  purulente  des  plus  aiguës  qui  a 
envahi  l'œil  droit,  y  déterminant  successivement  Tinflam- 
mation  purulente  des  conjonctives,  un  hypopion,  des  ulcé- 
rations cornéennes,  la  déformation  delà  pupille.  Ce  malade 
a  néanmoins  conservé  toute  sa  vision. 

d)  Un  érysipèle  du  thorax  chez  un  rubéolique  atteint  de 
broncho-pneumonie  secondaire,  qui  avait  nécessité  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire.  Ce  dernier  était  déjà  sec  quand  la 
complication  a  apparu. 

Épidémie  de  1891. 

Une  deuxième  épidémie  de  rougeole  comprenant  quinze 
cas  s'est  manifestée  dans  la  caserne  d'Iéna  en  deux  pous- 
sées successives,  du  24  mars  au  28  avril  1891.  Les  cas  se 
sont  produits  dans  l'ordre  des  dates  suivantes  : 

24  mars. !<"•  cas. 

25  mars 2°  cas. 

27  mars 3°,  4«  et  5»  cas. 

29  mars 6*  cas. 

17  avril 7*  cas. 

20  avril 8®  cas. 

28  avril 10%  \i\  12,  13,  14«  cas. 

31  mai J5®  cas. 

(>tte  épidémie  a  contrasté  par  sa  bénignité  avec  l'épi- 
démie de  1888.  Il  n'y  a  pas  eu  de  décès.  Tous  les  cas  ont 
été  si  légers,  la  période  d'invasion  a  été  si  réduite,  les  phé- 
nomènes fiuxionnaires  du  côté  des  muqueuses  ont  étéjsi 
atténués,  l'hypertrophie  ganglionnaire  a  été  si  souvent 
notée  au  contraire,  que  nous  avons  dû  un  moment  discuter 
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le  diagnostic  de  rubéole  en  attachant  à  ce  mot  la  signiflca- 
tion  que  lui  ont  donnée  les  travaux  de  R.  Longuet,  Tala- 
mon,  Lecorché,  Juhel,  Rénoy,  etc.  Mais,  en  pesant  bien 
toutes  les  raisons  pour  et  contre,  en  nous  basant  aussi  sur 
des  données  d'ordre  étiologique,  nous  avons  été  conduit  à 
attribuer  à  l'épidémie  actuelle  la  même  nature  qu'à  celle  de 
1888,  et  à  n'y  voir  que  l'expression  de  la  rougeole  dans  sa 
forme  la  plus  bénigne.  C'était  dans  la  grande  majorité  des 
€as  la  rougeole  sans  catarrhe  (rubeola  sine  catarrho)^  telle 
que  Tout  décrite  les  anciens  observateurs  et  en  particulier 
Willan.  D  ailleurs,  dans  la  population  civile,  comme  dans 
le  milieu  militaire,  l'épidémie  de  1891  a  eu  beaucoup  moins 
•de  gravité  que  celle  de  1888.  Elle  n'a  déterminé  que 
5  décès  d'enfants,  au  lieu  de  25,  en  1888. 

Distribution  de  la  maladie  dans  la  caserne.  —  Cette 
année,  chaque  compagnie  occupe  le  tiers  de  la  caserne,  et 
•dans  le  secteur  qui  lui  est  attribué,  elle  répartit  ses  hommes 
aux  trois  étages.  Nous  ne  serons  donc  pas  étonné  de  voir 
la  rougeole  envahir  également  les  trois  étages.  Nous  remar- 
querons aussi  qu'elle  s'est  à  peu  près  exclusivement  main- 
tenue dans  l'extrémité  est  du  bâtiment.  La  2®  compagnie  a 
fourni  les  six  premiers  cas  ;  la  l'«  compagnie  a  eu  égale- 
ment six  rubéoliques;  la  4®  compagnie  en  a  eu  deux,  et 
la  3®  n'en  a  eu  qu'un.  Mais,  ce  qu'il  importe  de  faire  res- 
sortir, c'est  que  les  deux  premières  compagnies  se  sont 
succédé  pendant  le  cours  même  de  l'épidémie  dans  la 
même  partie,  dans  les  mêmes  chambres  de  la  caserne.  Nous 
avons  eu  déjà  l'occasion  de  constater  l'immunité  de  la  Cité 
par  rapport  à  la  rougeole.  Mais,  cette  immunité  ressort 
encore  plus  éclatante  de  l'épidémie  actuelle.  En  effet,  aucun 
cas  n'a  été  observé  à  la  caserne  de  la  Cité.  Et,  cependant, 
la  2«  compagnie  qui  est  allée  prendre  possession  du  caser- 
nement de  la  Cité,  à  la  date  du  3  avril,  venait  d'avoir  six 
hommes  atteints  de  rougeole  pendant  qu'elle  était  à  léna. 
Elle  reste  indemne  une  fois  logée  à  la  Cité,  tandis  que  la 
1"  compagnie  qui  quitte  la  Cité  pour  aller  prendre  sa  place 
au  casernement  d'Iéna,  et  qui  avait  été  respectée  jus- 
qu'alors par  la  maladie  épidémique,  a  eu  six  hommes 
atteints  du  20  au  28  avril. 
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Condàien  de  service  des  hanmesixUeimts  ;  circamêtmces 
eudjucoHUs.  —  Les  homiDes  qm  osa.  présenté  des  cas  de 
ntKigeole  se  diTistieot  aiasi  aa  point  de  vue  de  fat  dorée  du 
service: 

Plos  d'un  an  de  service,  5. 

Moins  d'nn  an  de  service,  !•. 

Aucun  soos-ofQcier  n'a  été  atteint.  Les  réservistes  <pii 
sont  venus  accomplir  une  période  de  28  jours  au  nombre 
de  430,  À  la  date  du  7  avril,  ont  été  entièrement  ménagés 
par  Tépidémie,  qnoiqn'ils  fassent,  au  moins  en  partie^  logés 
dans  k  caserne  et  répartis  dans  toutes  les  compagnies.  La 
diminutkm  ou  le  renforcement  successif  des  effectifs  a  joué 
nn  rôle  iju'il  est  facile  de  mettre  en  relief.  Les  premiers  cas 
se  sont  déclarés  alors  que  reffectif  était  au  complet  Juste- 
menl  préoccupé  par  Tarrivée  prochaine  des  réservistes, 
nous  avions  demandé  que  des  permissions  fussent  accordées 
à  la  troupe  le  plus  largement  possible.  C'est  ainsi  que  130 
soldats  sont  partis  en  permission  de  huit  jours,  du  â5  mars 
au  â  avril,  et  que  de  nombreuses  permissions  de  48  heores 
ont  été  accordées  en  ovtre  pour  les  deux  joŒW  f»iés  de 
Pâques. 

Or,  à  la  suite  de  cette  mesure^  il  y  &  absence  complète 
de  malades  pendant  quelques  jours. 

Le  7  avril  arrivent  les  réservistes  et  de  noaveanx  cas  ne 
tardent  pas  à  se  produire. 

Les  influences  météorologiques,  bien  que  secoDdaires, 
ne  sont  pas  cependant  complètement  i  négliger.  Le  temps  a 
été  généralement  doux,  mais  pluvieux  pendant  la  période 
préparatoire  de  l'épidémie  :  le  vent  a  soufflé  avec  pensas- 
tance  de  Test  et  du  sod-est,  et  nous  avions  noté  ce  même 
état  atmosphérique  pour  l'épidémie  de  i868.  La  tempàra- 
tïipe  minima  du  mois  a  été  en  moyenne  de  3,83  ;  la  tempé- 
rature roaxima  11,38.  Le  total  de  la  pluie  do  mtas  en 
milliinétres  a  été  de  1Ô7,  En  se  reportant  aux  chiffres 
correspondants  que  nous  avons  donnés  plus  haut  pour  Tannée 
1888,  on  verra  qu'ils  ne  différent  pas  sensifblement. 

Oriyme  de  t épidémie  ;  contagion  par  les  iocmux.  — 
L'épidémie  de  1891  n'a  pas  débulé  comme  celle  de  1*888. 
Nous  voyons  en  1888  un  homme  qui  a  des  relations  fné- 
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qwentes  en  ville,  apporter  la  rougeole  dans  uae  chambre,  et 
k  comm«niqiier  à<tecrx  de  ses  «amarades  de  chambrée  qui 
sont  pris,  à  leur  tour,  am  bout  de  12  à  1 4  jours.  Cette  année, 
au  contraire,  les  deux  premiers  cas  se  produisent  à  un  jour 
d'^tervalle  seulement,  le  24  et  le  25  mars.  Les  deux  hom- 
mes atteints  sont  deux  employés  cfui  passent  presque  toute 
leur  journée  dans  Tintérieur  de  la  caserne,  le  premier  à  la 
salle  d'armes  où  il  est  prérôt,  Pautre  à  l'atelier  du  maître 
cordonnier.  En  outre,  ces  deux  hommes  couchent  dans  la 
même  chambre  n*  30  qui  a  fourni  trois  cas  de  rougeole  en 
1888.  Les  trois  cas  suivants  se  déclarent  le  27  mars  et 
parmi  les  trois  militaires  atteints,  il  y  en  a  encore  deux  qui 
habitent  une  chambre  contaminée  en  1888,  la  chambre 
n^  63  ;  le  troisième  est  logé  dans  la  chambre  47  que  Ton 
ne  peut  incriminer  à  priûrt,  mais  qui  est  cependant  très 
voisine  de  la  chambre  49,  principal  foyer  de  la  première 
épidémie.  D'après  cela,  bien  que  la  population  civile  ait 
présenté  des  cas  de  rougeole  depuis  le  commencement  de 
janvier  1891,  il  serait  néanmoins  possible  que  la  petite 
épidémie  du  15®  de  ligne  soit  née  cette  fois  sur  place,  sous 
la  double  influence  du  réveil  de  germes  morbides  anciens 
et  de  conditions  météorologiques  favorables.  La  survie  pro- 
longée du  bacille  d'Eberth  ne  fait  plus  doute  aujourd'hui 
pour  personne  ;  pourquoi  le  micro-organisme  de  la  rougeole 
n'aurait-il  pas  la  même  propriété  ? 

On  a  remarqué  de  longue  date  que  les  épidémies  de 
rougeole  séjournent  longtemps  dans  les  mêmes  localités, 
dans  les  mêmes  casernes,  avant  de  s'étendre  aux  garnisons 
voisines,  comme  si  le  germe  rubéolique  était  en  quelque 
sorte  pesant  (1). 

Cette  opinion  n'est  pas  une  simple  vue  de  Tesprit  ;  elle  est 
corroborée  par  le  témoignage  de  faits  authentiques  recueillis 
dans  la  pratique  de  la  médecine  militaire.  M.  le  médecin 
principal  Czernicki,  dans  sa  note  complémentaire  sur  l'assai- 
nissement du  quartier  du  Palais  à  Avignon  (Archives  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires^  1884,  page  304)  cite 
le  fait  suivant  : 


(1)  L.  Colin,  Cours  d'épidémiologie  du  Val-de-Grâce,  1875. 
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«  L'hiver  s'était  passé  sans  aucune  apparition  d'une 
«  maladie  épidémique  quelconque,  lorsque  le  3  mars  un  cas 
«  de  rougeole  se  montra  sur  un  homme  logé  dans  la  cham- 
«  bre  n®  93,  et  fut  suivi  deux  jours  après  d'un  nouveau  cas 
((  qui  fut  mortel.  Une  enquête  rigoureuse  nous  apprit 
«  qu'aucun  de  ces  hommes  n'avait  été  en  communication  de 
«  près  ou  de  loin  avec  une  personne  atteinte  de  cette  mala- 
((  die  ;  mais,  guidé  par  nos  souvenirs,  il  nous  fut  démontré 
«  par  les  registres  d'infirmerie,  que  cette  chambre  93  avait 
«  été,  l'année  précédente,  le  point  de  départ  et  le  foyer 
«  d'une  épidémie  de  rougeole.  Nous  devions  en  conclure 
«  incontestablement  que  les  vapeurs  sulfureuses,  au  moins 
«  dans  les  proportions  employées,  avaient  été  impuissantes 
«  à  détruire  les  germes  existants  dans  cette  chambre,  que 
«  ces  germes  revenaient  à  l'activité  avec  une  redoutable 
«  puissance,  puisque  l'homme  frappé  le  5  mourait  le  7,  dans 

«  une  sidération  complète » 

Cette  observation  prouve  bien,  à  notre  avis,  que  le 
contage  rubéolique  a  pu  se  maintenir  plusieurs  mois  dans 
une  chambre  sans  devenir  inactif. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  cependant  que  les  ten- 
dances actuelles  de  l'opinion  ne  sont  pas  en  faveur  de  cette 
thèse. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du 
22  février  1889,  M.  le  docteur  Sevestre,  faisant  une  com- 
munication sur  la  transmission  de  la  rougeole,  déclarait  que 
le  microbe  de  cette  affection  perd  très  rapidement  ses  pro- 
priétés nocives  au  bout  de  2  ou  3  heures  seulement. 
M.  Grancher  pense  aussi  que  le  germe  de  la  rougeole  a  une 
existence  fragile  et  courte,  qui  ne  dure  pas  plus  d'un  à  deux 
jours.  Enfln,  dans  un  remarquable  mémoire  publié  récem- 
ment dans  la  Revue  dhygiène  {{)  (20  mai  1891),  M.  le 
docteur  Bard,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
se  fondant  sur  une  épidémie  observée  dans  un  dépôt  d'en- 
fants, pose  en  principe  l'absence  complète  de  persistance 
des  germes  de  la  rougeole  après  le  départ  des  malades. 

(1)  Bard,  «  Contribution  à  Tétude  de  répidémiologie  de  la  rou- 
geole »>. 
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Dans  ses  conclusions,  il  avance  «  que  les  germes  de  la 
rougeole  sont  d'assez  courte  durée  pour  qu'il  n'y  ait  pas  à 
craindre  d'infection  persistante  des  locaux  et  des  objets  à 
l'usage  des  malades,  et  pour  que  les  mesures  de  désinfection 
à  la  fin  de  la  maladie  soient  absolument  inutiles  ». 

La  question,  comme  on  le  voit,  vaut  la  peine  qu'on 
l'approfondisse,  puisqu'elle  tend  à  faire  abandonner  la 
désinfection  des  locaux  dans  la  rougeole,  et  peut,  au  point 
de  vue  prophylactique,  exposer  à  de  graves  mécomptes.  Or 
l'exemple  de  l'épidémie  que  nous  avons  récemment  observée 
au  15«  de  ligne  prouve  d'une  façon  indiscutable  la  persis- 
tance des  germes  rubéoliques  dans  les  locaux  après  le 
départ  des  malades. 

Le  3  avril,  l'épidémie  paraissait  terminée  quand  la  l*"® 
compagnie  quitte  la  Cité  et  vient  prendre  la  place  de  la 
2«  compagnie,  qui  venait  d'avoir  six  rubéoliques  dans  les 
chambres  n*  30,  47  et  63  de  la  caserne  d'Iéna.  La  2«  com- 
pagnie avait  vidé  complètement  les  locaux,  emportant  toutes 
ses  fournitures.  Malgré  cela,  la  1'®  compagnie  fournit  un 
premier  cas  de  rougeole  le  20  avril,  précisément  dans  la 
chambre  47,  et  cinq  autres  cas  le  28  avril  dont  deux  dans  la 
chambre  30. 

Nul  doute  que  le  principe  contagieux  n'émanât  ici  de  ces 
chambres,  car  la  V^  compagnie  avait  conservé  une  immu- 
nité parfaite  tant  qu'elle  était  restée  à  la  Cité,  On  pourrait 
m'objecter  que  la  3*  compagnie  a  donné  un  cas  de  rougeole 
du  3  au  20  avril,  mais  le  rubéolique  de  cette  compagnie, 
atteint  le  il  avril,  ne  saurait  être  accusé  d'avoir  produit 
cette  deuxième  explosion  épidémique,  qui  a  débuté  le  20 
avril.  Car  cet  homme  était  logé  dans  la  partie  ouest  de  la 
caserne,  et  il  est  resté  le  seul  atteint  non  seulement  parmi 
les  hommes  de  sa  compagnie,  mais  encore  parmi  ceux  qui 
habitaient  cette  partie  ouest  du  casernement.  S'il  avait  joué 
le  rôle  de  sujet  contagionnant,  il  aurait  déterminé  des  cas 
nouveaux  autour  de  lui,  sur  des  hommes  de  sa  compagnie, 
et  non  sur  des  hommes  qui  ne  le  connaissaient  même  pas, 
ce  dont  nous  nous  sommes  assuré. 

Ce  sont  donc  les  germes  morbides  qu'avait  disséminés 
dans  son  casernement  la  2*  compagnie,  avant  le  départ, 
Archiva  de  Méd.  —  XIX.  3 
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qui  ont  été  la  cause  réellemeot  efficiente  des  six  cas-cdwervés 
dans  la.l'«  compagnie  qui  avait  pria  sa  place. 

Nous  av©ns  dit  que  le  premier  cas  de  la  !'•  compagnije 
s'est  produit  dans  la  chambre  47  à  la  date  dAi  20  avril.  E)eux 
hommes  de  la  2®  compagnie  avaient  été  déjà  atteints  dans 
cette  chambre,  et  le  dernier  rubéoliq.ue  qui  Tavait.  occupée, 
avait  été  envoyé  à  Thôpital  le  29  mars.  En  supposant  que 
la  période  d'incubation  ait  eu  une  durée  moyenne  de 
13  jours,  la  contagion  se  serait  effectuée  le  7  avrils  et  les 
gprmes  laissés  par  ce  soldat  dans  la  chambre  auraient 
conservé  toute  leur  activité  pendant  10  jours  au  moins^ 

Les  soldats  Mayn...  et  Den..^,  de- la  4"*  compagnie  sont 
atteints  de  rougeole  le  28  avril  dans  la  chambre  n»  30.  0r 
le  dernier  rubéoliqjoe  de  la  2®  compagnie  qui  a  quitté  cette 
chambre  a  été  évacué  sur  l'hôpital  le  25  mars.  En  admet- 
tant touJLOurs  une  période  d'incubation  de  43»  jouira^  on 
reconnaît  avec  certitude  que  dans  ces  deux  cas  les  germes 
contagieux  ont  conservé  toute  leur  virulence  pendant  22 
jours  au  moins. 

EnEn,  un  dernier  cas  de  rougeole  s'est  produit  dan*  la 
caserne  d'Iéna  sur  un  homme  de,  la  4®  compagnie,  le  3t 
mai,  alors  que  depuis  le  28  avril,  nous  considérions  l'épi:- 
demie  comme  terminée.  Après  un  pareil  laps  de  temps,  il 
était  impossible  de  faire  dériver  ce  cas  des  précédents,,  et 
nous  n'avons  pu  l'expliquer  que  par  l'évolution  tardivre  de 
quelque  gprme  égaré  dans  la  chambre  51.  Cette  chambire 
n'avait  fourni  aucun  cas  pendant  l'épidémie  actuelle,,  maie- 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  qu'elle  avdt  été  eont&- 
minée  en  1888. 

L'étude  des  deux  épidémies  que  nous  avons  successive- 
ment observées,  nous  permet  de  conclure  que  la  contagion 
de  la  rougeole  peut  se  faire  par  des  germes  déposés  dansles^ 
chambres  des  casernes^  et  sans  que.  la  présence  d'un  rubéo- 
Iq^ue  soit  directement  nécessaire  pour  la  transmission.  Tous- 
les  médecins  militaires  ont  pu  noter  des  faits  semblables  » 
ceux  que  nous  venons  d'exposer.  Notre  collèg;ue  et  ami,,  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Louisy  pendant,  l'épidé- 
mie du  5®  régent  de  chasseurs^  à  Rambouillet,  en  488fih, 
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a  VU  un  infirmier  contracter  la  rougeole  ea  grattant  les 
j^anchers  d'une  chambre  qui  avait  été  occupée  par  ua' 
rubéolique.  Cet  infirmier  n'avait  eu  aucun  contact  direct 
avec  le  malade,  puisque  l'opération  de  la  désinfection  n'avait 
été  faite  qu'apirès  son  entrée  à  l'hôpital  et  après  Fenlève- 
ment  des  effets  et  de  la  literie  contaminés. 

Nous  ne  savons  pas  si  la  virulence  des  germes  rubéolL- 
ques  peut  persister  très  longtemps,  des  mois,  des  années.. 
Cette  hypothèse  n'aurait  rien  qui  soit  en  contradiction  avec 
notre  observation.  Mais  on  ne  pourra  être  définitivement 
fixé  sur  ce  point  que  lorsqu'on  connaîtra  le  micro-organisme 
de  la  rougeole  et  ses  propriétés  biologiques.  Nous  sommes 
dès  à  présent  autorisé  à  affirmer  que  les  germes  rubéolique» 
peuvent  rester  à  l'état  d'activité  dans  les  locaux  de  la  troupe 
pendant  plusieurs  jours  après  le  départ  des  malades  qui  les 
ont  apportés  :  nous  avons  montré  qu'ils  n'avaient  rien  perdu 
de  leur  vitalité  au  bout  de  22  jours. 

L'envoi  d'un  certain  nombre  d'hommes  en  permission  ai 
chaque  fois  influencé  favorablement  l'état  sanitaire  et  aucun 
permissionnaire  n'est  tombé  malade  dans  sa  famille. 

Certaines  casernes  peuvent  offrir  une  immunité  particu- 
lière vis-à-vis  de  la  rougeole.  La  caserne  de  la  Cité  est  dane^ 
ce-  cas  :  elle  a  été  respectée  dans  les  deux,  épidémies  dont 
notï*  venons  de  parler.  Son  altitude  plus  élevée,  sa  ventilai- 
tion  meilleure,  et  sou  effectif  plus  faible  ne  sont  peut-être 
pas:  étrangers,  à  ce  fait. 


NOTE  SÏÏR  LA  MARCHE  DB  LA  FltTRE  TTPHOIDB  AU  QUAR- 
TIER DUPLEIX  (FARIS)  PENUANT  LA  PÉRIODE  1880-i89h' 

Par  A.-L.  Petit»  médeciDwmajov  de  2*  elasse. 

Quoique,  depuis  plusieurs  années,  on  tende  à  se  mettre 
d'aecord  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  tout  le  monde 
n'aecepte  pas  encore  le*  idées  généralement  reçues  sur  son 
origine  hydro-fécale. 

Oc  comme  la*  prophylaxie  est,  en  ce  qui  concerne'  la 
fièvre  typhoïde  surlouity  étroitement  liée  à  la  connaissance 
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parfaite  de  son  étiologie,  il  est  bon,  pensons-nous,  de  mul- 
tiplier les  faits  propres  à  éclaircir  ce  point  si  important  de 
la  question. 

La  présente  note  se  rapporte  au  quartier  Dupleix,  que 
le  27«  dragons  occupe  depuis  le  19  septembre  1889.  En 
quittant  le  camp  de  Châlons  pour  venir  à  Paris  avec  notre 
régiment,  nous  n'étions  pas  sans  appréhensions  pour  son 
état  sanitaire  qui  jusque-là  avait  été  parfait. 

La  réputation  du  quartier  Dupleix  était  malheureusement 
établie  de  longue  date  :  la  fièvre  typhoïde  y  siégeait  en 
permanence  et  avec  une  violence  telle  que  les  régiments 
qui  Toccupaient  se  voyaient  obligés,  périodiquement,  d'aller 
camper  aux  environs  de  Paris  pour  fuir  l'infection. 

Pour  mieux  apprécier  Tétendue  du  danger,  nous  avons 
consulté,  à  notre  arrivée,  tous  les  rapports  et  les  travaux 
divers  de  nos  prédécesseurs  depuis  1881.  Tous,  sans  excep- 
tion, contiennent  des  détails  et  des  appréciations  d'une 
uniformité  navrante.  C'est  toujours  la  fièvre  typhoïde  qui 
domine  la  situation  ;  elle  est  l'hôte  obligé  de  ce  quartier 
empesté,  reparaissant  tous  les  ans,  et  souvent  même  mani- 
festant ses  coups  par  plusieurs  épidémies  successives  dans 
la  même  année. 

Comme  étiologie,  on  signale  Tinfection  générale  du 
casernement,  les  infiltrations  du  sol,  Tinfluence  de  voisi- 
nage de  la  population  dense  et  peu  aisée  de  Grenelle,  etc., 
autant  de  causes  banales  qu'il  n'était  pas  possible  de  pré- 
ciser davantage. 

On  ne  connaissait,  en  somme,  qu'un  seul  remède  :  c'était 
de  fuir  le  quartier  et  d'aller  camper  ;  celui-là,  à  la  vérité^ 
toujours  efficace,  mais  précaire  :  tout  était  remis  en  question 
dès  que  le  régiment  rentrait  dans  son  casernement. 

Jusqu'en  i  889,  le  quartier  Dupleix  était  alimenté  par  l'eau 
du  canal  de  TOurcq,  et  les  vidanges  se  faisaient  au  moyen 
de  tinettes  filtrantes  et  de  tonneaux  mobiles. 

Dès  1888,  M.  le  médecin  inspecteur  L.  Colin,  alors  direc- 
teur du  service  de  santé  du  Gouvernement  militaire  de  Paris, 
obtint  de  la  municipalité  un  peu  d'eau  de  source  qui  était 
débitée  par  une  borne-fontaine  placée  à  la  porte  extérieure 
du  quartier.  C'était  un  pas  vers  l'installation  en  grand  qui 
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eut  lieu  définitivement,  dans  tous  les  établissements  mili- 
taires, au  commencement  de  Tannée  suivante. 

A  la  même  époque  (février-mars  1889)  les  deux  princi- 
pales latrines  du  quartier  furent  remplacées  par  le  a  tout  à 
Tégout  »  avec  réservoirs  de  chasse  automatiques. 

Telles  senties  améliorations  capitales  dont  notre  régiment 
était  appelé  à  bénéficier  en  prenant  possession  de  ce  caser- 
nement suspect. 

Nous  avons  relevé,  depuis  1881-82  jusqu'en  1890-91,  le 
nombre  de  cas  de  cette  affection  fournis  par  les  régiments 
casernes  au  quartier  Dupleix,  ainsi  que  le  chiffre  des  décès 
qu'elle  a  entraînés.  Les  résultats  de  ce  dépouillement  sont 
résumés  dans  le  tableau  et  dans  le  graphique  suivants  : 

Marche  de  la  fièvre  typhoïde  au  quartier  Dupleix 
pendant  la  période  1 880-1 89i. 


8« 
dragons. 


46' 
dragons.  ' 


27« 
dragons. 


ANlfÉBS. 

BNTBÉES 
aux 

■driTAOX. 

DÉCÈS. 

4880-81 

85 

46 

4884-82 

70 

40 

1882-83 

455 

43 

4883-8V 

105 

44 

4884-85 

S8 

4 

4885.8b 

69 

44 

4886.87 

44 

6 

4887-88 

39 

5 

4888-89 

43 

2 

4889-90 

3 

2 

4890-9i 

2 

0 

OBSEaVATIONS. 


Le  8*  drtfonB  vit  à  Dapleix  avec  la  fièvre 
typhoïde  en  pemanence.  Toas  lea  ana  elle  se 
renouvelle  à  l'état  épidémiqae.  A  la  vérité  lea 
chiffres  cl-contre  comprennent  des  embarras 
gastriques  fébriles  et  des  (lèvres  eontinnes, 
malii  le  chiffre  des  décès  démontre  q«e  la  dé- 
marcation n'était  paa  nettement  tranchée 
entre  la  fièvre  tjpboïde  et  ses  dérivés. 

Le  18«  dragon»  venait  de  Cambrai  oà  son 
état  sanitaire  était  excellent.  Dès  «on  arrivée 
ta  quartier  Dupleix  (novembre  188S),  Il 
éprouve  une  épidémie  terrible  qui  se  renou- 
velle les  années  suivantes  JuaquVn  1888-89, 
époque  de  la  substitution  de  Teau  de  source  à 
Peau  de  rhlère  et  du  a  tout  à  Tégont  »  aux 
tinettes  et  aux  tonneaux  mobiles.  Le  régiment 
est  obligé  d'aller  camper  trois  fois  au  camp 
de  Saint-llaur  et  à  Saint-Germain.  Btant  à 
Saint-Maur  (1887),  la  fièvre  typhoïde  apparaît 
encore  sous  forme  épidémique,  mais  une  en- 
quête minutieuse  prouve  que  le  sol  du  camp 
était  infesté  et  l'eau  de  boisson  polluée. 

Le  17"  dragons  prend  possession  d«  quar- 
tier Dupleix  en  septembre  1889.  Dana  le  cou- 
rant de  l'exercice  1889-90  il  compte  S  cas  de 
fièvre  typhoïde  qui  donnent  S  décès.  En 
1890-91,  nous  n'enregistrons  que  S  caa  très 
atténués  (de*  embarras  gastriques  plutôt), 
sans  diei-i. 
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Ainsi,  en  deux  ans,  dans  ce  casernement  si  dëplorâBle  de 
Dup]eix,.le  27®  dragons  n'a  que  cinq  cas  de  fièvre  typîioïde 
et  deux  décès.  Quoique  la  forme  de  la  maladie  y  reste 
gna>ve,  il  y  a  loin  de  oes  chiffres  à  tous  rceux  qui  préoèdent. 

•A  coup  Bûr  les  mesures  de  désinfection,  de  propreté  et 
d'hygiène  générale  et  particulière,  que  le  commandement  a 
toujours  fait  observer  si  scrupuleusement,  ont  contribué 
beaucoup  à  maintenir  la  bonne  santé  de  nos  dragons. 

Il  est  certain -aussi  .que  les  sages  prescriptions  du  tableau 
deirecvail,  enprévenant'tout  surmenage,  Tie  sont  pas  ^étran- 
gères au  nésultat  obtenu.  Mais  si  nous  avons  ta  satisfaction 
de  constater  cet  état  de  choses  si  heureux  et  inconnu  de, 
nos  prédécesseurs,  ,il  est  juste  d'en  faire  Remonter  le  plus 
grand  mérite  à  Tautorité  supérieure  qui,  en  nous  donnaot 
l'eau  de  source  et  en  envoyant  les  vidanges  à  l'égout,  a 
trouvé  la  solution  du  problème  si  souverlt  posé  par  nos 
camarades  et  nos  chefs. 

.Nous  .n'hésitons  pas  à  établir  une  relation  étroite  de  cause 
à  effet  entre  ces'améliorations  fondamentales  dans  l'assiette 
du  casernement  et  la  disparition  de  la  fièvre  typhoïde  qui 
l'inffestait  autrefois  d'une  façon  permanente. 


HECUEIL   DE   FAITS. 

DOUBLE  AMPUTATION  S0USASTRA6ALIENNE. 

Par  Arkold,  médeeiD^major  de  2"  classe. 

X...,  foWat  au  î«  bataillon  d'infanterie  légère  (TAfrique,  est  entré  à 
rhôpitàl  militaire  de  Batna  le  9  février  1891,  pour  cong^Utioii  des 
deuQc  preds. 

Ce  militarre  était  Tenu  par  étapes,  en  décembre  1890,  de  Médéah  à 
Batna  avec  sa  rompaj^nie.  Le  médecin  du  corps  avait  constaté,  déjà  à 
cette  époque,  du  gonflement  des  extrémités  inférieures  et  une  certaine 
difficulté  dans  la  marche.  Le  10  janvier  1891,  il  avait  déserté  et  erré 
dans  la  canrpagne,  venitant  ses  effets  aux  Arabes  pour  se  procurer  des 
vivres.  Il  avait  été  arrêté  par  la  gendarmerie,  presque  nu,  le  14  jan- 
vier, et  écroué  à  la  prison  civile  de  Batna,  où  il  était  resté  jusqu'au 
o  février. 

A  celle  dernière  date,  s*étant  décidé  à  faire  connaître  son  identité, 
Il  tiv«it/été  ramené  à  son  corps  et 'mis  en  cellule. 

'Le  9  février  au 'matin,  il  a  demandé  à  être  visité  par  le  médecin  et 
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s'est  rendu,  sans  aucun  aide,  à  Tinfirmerie.  11  a  été  envoyé  d'urgence 
à  l'hôpital  pour  congélation  des  deux  pieds. 

Â  son  entrée,  on  constate  de  la  tuméfaction  des  deux  pieds  et  une 
teinte  ardoisée  remontant  jusqu'à  dix  centimètres  au-dessus  des  mal- 
léoles et  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Les  parties 
sont  froides,  insensibles  aux  piqûres,  superficielles  ou  profondes;  ces 
piqûres  ne  donnent  issue  à  aucun  liquide.  Pas  de  phlyctùnes.  Le  ma- 
lade accuse  de  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  au-dessous 
des  genoux. 

Traitement  :  Frictions  à  l'alcool  camphré  et  enveloppement  ouaté. 

10  février.  —  La  teinte  ardoisée  est  remplacée  par  une  coloration 
rouge  brique.  L'insensibilité,  le  refroidissement  et  le  défaut  de  circu- 
lation persistent.  Les  douleurs  des  jambes  sont  toujours  très  vives. 
L'état  général  est  satisfaisant,  Tappétit  excellent.  Lotions  de  sublimé 

'à  1/1000,  mélangé  de  vin  aromatique. 

11  février.  —  La  circulation  conlmence  à  se  rétablir  dans  le  bas  de 
la  jambe  et  le  talon  ;  la  peau  a  une  coloration  rouge  s'efTaçant  sous  la 
pression  du  doigt;  les  piqûres  donnent  issue  à  des  gouttelettes  de 
sang  ;  Tinsensibilité  persiste.  La  partie  antérieure  des  pieds,  depuis 
l'articulation  médio-iarsiennc,  a  repris  sa  couleur  ardoisée.  On  y  re- 
marque quelques  phlyctènes  :  les  piqûres  y  font  sourdre  de  la  sérosité 
cilrine.  Les  douleurs  des  jambes  ont  disparu  sous  l'influence  d'une 
potion  morphinée. 

12  février.  —  Le  rétablissement  de  la  circulation  a  fait  des  progrès; 
la  limite  de  la  mortification  parait  s'èire  avancée  un  peu  vers  le  mé- 
tatarse. 

13  février.  —  Les  chevilles  sont  chaudes,  rouges,  douloureuses  à  la 
pression,  mais  complètement  insensibles  aux  piqûres.  La  température 
monte,  le  soir,  à  39o,1.  Malgré  cela,  l'appétit  reste  bon,  la  langue 
normale  et  Tétai  général  satisfaisant.  Même  traitement,  plus  bains 
locaux  au  sublimé. 

15  février.  —  On  constate  sur  les  deux  pieds  quelques  marbrures 
rouges  disséminées  au  milieu  de  la  partie  mortifiée,  qui  est  gris 
violacé.  Dans  ces  points,  les  piqûres  donnent  quelques  gouttes  de  sé- 
rosité sanguinolente.  Au  pied  droit,  la  limite  du  mal  paraît  s'être 
arrêtée  à  2  centimètres  en  avant  de  Tarticulation  métatarsienne;  au 
•  pied  gauche,  elle  correspond  à  1  centimètre  en  arrière  de  cet  inter- 
ligne. Quelques  phlyctènes  nouvelles  sur  le  pied  droiL  La  langue 
est  normale,  mais  l'appétit  est  très  diminué;  il  y  a  un  peu  de  diarrhée 
fétide.  Le  traitement  est  continué.  La  diarrhée  est  combattue  par  une 
potion  au  bismuth  et  à  l'opium,  et  l'alimentation  est  réduite  à  un  po- 
tage et  deux  portions  de  lait. 

Du  16  au  18  février,  la  température  tombe  progressivement  à  la 
normale,  l'appétit  renait,  la  diarrhée  cesse.  L'œdème  des  jambes  di- 
minue, mais  riiisensibilité  persiste. 

20  février.  —  Les  2«  et  3»  orteils  gauches  ont  une  teinte  légèrement 
rosée;  les  piqûres  profondes  y  font  sourdre  de  petites  gouttelettes  de 
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«ang.  A  droite,  les  2*  et  3*  orteils  sont  plus  pâles  que  le  reste  des  lis- 
sus,  mais  les  piqûres  ne  donnent  issue  qu*à  un  peu  de  sérosité  teintée 
en  rose. 

22  février.  -^  La  circulation,  qui  paraissait  se  rétablir  dans  les  2*  et 
3«  orteils  gauches,  s'est  arrêtée.  Ces  parties  sont  complètement  exsan- 
gues. Ouverture  de  plusieurs  phlyclènes  au  talon  et  à  la  plante  du 
pied  gauche  ainsi  qu*à  la  face  dorsale  du  pied  droit.  Pansement  à 
Téther  iodoformé  et  à  la  gaze  sublimée. 

Les  jours  suivants,  Fépiderme  plantaire  tombe  ou  est  arraché.  Au 
niveau  de  la  partie  externe  du  talon  gauche,  il  reste  adhérent  à  une 
<55carre  profonde,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs. 

2  mars.  —  Le  sillon  d'élimination  commence  à  se  prononcer. 

5  mars.  —  La  gangrène  est  limitée,  à  la  face  dorsale  du  pied  droit, 
à  2  centimètres  en  avant  de  Tarticulation  tarso-métatarsiennc,  à  la 
face  plantaire,  au  niveau  de  cet  interligne.  Le  sillon  d'élimination  est 
bien  prononcé  et  suppure  un  peu.  Il  n'y  a  aucune  espèce  d'odeur.  Les 
tissus  du  bas  de  la  jambe  et  de  la  partie  postérieure  du  pied  parais- 
sent avoir  repris  leur  vitalité.  Les  ph'yctènes  et  petites  p'aques  de 
mortification  qui  existaient  sur  le  dos  du  pied  sont  cicatrisées  et  éli- 
minées. 

L'amputation  est  décidée  pour  le  lendemain  matin.  En  prévision  de 
l'opération,  la  jambe  et  le  pied  sont  badigeonnés  à  la  teinture  d'iode, 
lavés  au  savon,  puis  à  Télher,  et  enveloppés  décompresses  imprégnées 
de  liqueur  de  van  Swieten. 

6  mars.— Amputation  du  pied  droit.  Anesthésie  par  le  chloroforme. 
Après  un  nouveau  lavage  au  savon,  à  l'éther  et  au  sublimé,  la  bande 
d'Esmarck  est  mise  en  place.  La  désarticulation  sous-astragalienne  est 
pratiquée  par  le  procédé  classique,  en  raquette,  sans  aucun  incident. 
Le  nerf  tibial  postérieur  est  excisé,  les  artèr(^  pédieuse  et  plantaire 
interne,  liées.  La  bande  d'Esmarck  enlevée,  la  circulation  se  rétablit 
difficilement  dans  le  lambeau. 

Il  faut  des  irrigations  prolongées  d'eau  tièJe  pour  amener  un  léger 
suintement  de  sang.  Aucune  ligature  d'artères  secondaires  n'est  prati- 
quée. Des  drains  sont  placés  aux  angles  antérieur  et  postérieur  de  la 
plaie;  la  peau  est  suturée  au  crin  de  Florence.  Des  compresses  de 
gaze  iodoformée  sont  disposées  sur  le  moignon,  les  unes  en  étrier,  les 
autres  circulairement,  puis  de  la  gaze  sublimée  et  enfin  une  couche  ' 
épaisse  de  coton  hydrophile  phéniqué.  Uoe  bande  de  toile  comprime 
légèrement  le  pansement. 

10  mars.  ~  L'amputation  du  pied  gauche  est   pratiquée  après  les 
mêmes  précautions  antiseptiques  que  pour  le  pied  droit.  La  gangrène' 
remonte  à 2  centimètres  de  plus  en  arrière.  A  la  partie  externe  du  talon 
se  trouve  une  escarre  profonde  de   la  grandeur  d'une  pièce   de  5 
francs.  Anesthésie  chloroformique.  Bande  d'Esmarck. 

L'amputation  est  pratiquée  par  un  procédé  de  nécessité  à  lambeau 
plantaire  et  interne  se  rapprochant  de  celui  décrit  par  Farabeuf.  Une 
incision,   comprenant  toute   l'épaisseur  des  tissus,    part  du  tendon 
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4l*Aohille,  longe  le  hord  externe  du  pied,  passe  à  la  faee  dorsale  in 
suivant  aoaai  près  que  possible  la  limite  de  la  raortiâcalioii,  pœs  tnt- 
verse  la  face  plantaire,  toujours  à  Textrême  limite  des  tissus  sains, 
gagne  Je  bord  externe  du  pied,  où  elle  laisse  -une  bande  de  peaad'un 
dâmircenlimètre  de  largeur  et  revient  à  son  point  de  départ  appès 
a^oir  contourné  la  partie  mortifiée  de  la  tubérosité  externe  du  Cfïloa- 
néum. 

Pendant  la  désarticulation,  les  ligaments  caloanéo-cuboïdiens  se 
rompent.  Lecalcanéum  est  saisi  avec  le  davier  de  Farabeuf-etrotpéra- 
.tion  achevée  sans  difficulté.  Afin  de  laisser  la  bande  «d^ËsmaFiÀ  ^ea 
place  le  moins  longtemps  possrblQ,  l'opération  a  été  poitiquée  tirés 
rapidement.  Elle  dure  3  minutes  30  secondes  (celle  du  pied  droit 
avait  duré  environ  4  minutes).  La  bande  est  enlevée  tnès  rapidement, 
puis  on  procède  à  Texcision  du  nerf  plantaire,  à  la  ligature  des  arlères 
pédleuse  et  plantaire.  Les  autres  artères  ne  donnent  pas  de.sa^g.  La 
circulation  se  rétablit  spontanément.  Le  lambeau  recouvre  exactement 
le  moignon.  Drainage  de  la  plaie,  suture  au  crin  de  Florence,  panse- 
ment comme  pour  le  pied  droit. 

11  mars.  —  Le  ipansement  du  pied  droit,  ayant  ététraiiersé  paries 
liquides  de  la  plaie,  est  renouvelé.  A  la  partie  antérieure,  la  réunion 
par  .première  intention  parait  devoir  se  faire.  Eu  nnôère, 'quelques  su- 
tures ont  cédé.  Lavage  de  la  plaie  au  bichlorupe  de  merouire  à  d  mil- 
lième-«t  môme  pansement  que  précédemnient. 

45  mars.  —  Le  pansement  du  pied  droit  est  de  noHve«iu  traversé. 
La  (partie  postérieure  de  la  plaie  suppore,  les  sutupes  setft  tombées.  A 
la  (partie  antérieure,  la  réunion  par  première  intention  ^est  oomfflèle. 
Les  anciennes  sutures  sont  enlevéeset  la  partie  de  laiplaie  non  réunie 
et  ibourgeonnanle  est  recousue  à  Taide  de  deux  sutures  Tirofondes  ;au 
crin  de  Florence.  Les  drains  sont  raccourcis  et  le  pansement  irefait 
comme  précédennnertt. 

Le  pansement  du  pied  gauche  est^  intact.  Il  n*y  si  de  douleur  d-au- 
cun  côté. 

ai  mars.  —  Le  pansemeilt  du  pied  gauche  est  renouvelé.  La  plaie 
a  fourni  une  sécrétion  peu  abondante,  nniquemeilt  composée  êe  sang 
et  de  sérosité.  La  réunion  par  première  intention  de  la  partie  siiturée 
est  complète.  Les  fils  et  les  draiiis  sont  enlevés.  Même  pansement. 

'28  mars.  —  Pansement  ^u  pied  droit.  La  suppuration  e^  peu 
abondante.  Le  drain  antérieur  s'est  enfoncé  dans  la  plaie  et  la  peau 
s'est  réunie  par-dessus.  Il  est  enlevé  sans  difficulté  par  Tautre  ouver- 
ture. La  partie  postérieure  de  k  plaie  s'esttréunie  par  deuxième  inten- 
tion. Les  drains  et  les  fils  sont  enlevés.  Pansement  à  la  .poudre  d  io- 
doforme,  à  la  gaze  et  au  coton  sublimé. 

i"  avril.  —  La  réunion  par  première  intention  est  complète  au  pied 
gauche.  Il  reste  au  niveau  du  passage  du  drain  postérieur  un  point 
boungeomnant  de  la  grandeur  îi' une  lentille. 

.Jàu  pied  dnoit,  il  y  a  encore  quslqoes  bourgeons  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  plaie. 
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9A¥rU.  — *  La  oieatrtsation  est  complète  aa  pied  ganche.  A  droile, 
le  moignoD  est  roage,  tuméfié  et  fluclaant  à  sa  partie  exlerne.  Une 
incision  •donne  issue  à  du  pus  bien  lié.  Drainage^  lavage  au  sublimé, 
injection  d'élher  iodoformé  et  pansement  à  la  gaze  sublimée  sècb£L 

il  avril.  — Le  pansement  du  pied  droit  ^esl  renouvelé,  le  drain  rac- 
courci. 

15  avril.  —  î.a  suppuration  du  pied  droit  est  peu  abondante.  La  ci- 
catrisation de  la  plaie  opératoire  a  fait  de  grands  progrès.  Le  lavage 
de  Pabcès  fait  sortir  quelcfues  fragments  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Le 
drain  est  enlevé  et  un  crayon  d'iodoforme  introduit  dans  le  trajet. 
Même  pansement. 

20  avril.  —  L'abcès  du  pied  droit  est  fermé,  l'incision  opératoire 
cicatrisée.  Le  malade  se  lève. 

^29  avril.  —  Il  s'est  produit  un  nouvel  abcès  dans  le  moignon  droîL 
Incision,  contre-ouverture  et  drainage. 

31  avril.  —  La  cavité  de  Tabcès  a  diminué,  mais  la  suppuration 
est  abondante. 

i"  mai.  —  Le  pansement  est  jenouvelé. 

5  mai.  —  La  suppuration  persistant,  il  est  fait  une  ii^ection  de 
chlorure  de  zinc  à  3  centièmes  dans  la  cavité  de  l'abcès. 

9  mai.  —  La  suppuration  est  tarie.  Le  drain ^st  enlevé. 

14  mai.  —  L'abcès  est  cicatrisé. 

15  mai.  —  Moulage  des  deux  moignons. 

6  juin.  —  Le  malade  marche,  .depuis  le  20  mai,  à  l'aide  de  cJmis- 
sures  spéciales  en  forme  dç  pilon,  qui  lui  ont  été  confectionnées  sur 
place.  Au  pied  droit,  les  premières  tentatives  de  marche  ont  produit 
un  peu  de  gonflement  et  de  douleur  qui  ont  cédé  à  un  reposée  2i 
heures.  Les  moignons  sont  bien  nourris  et  bien  matelassés.  La  sensi- 
bilité est  revenue  dans  le  bas  des  jambes,  mais  la  plante  des  pieés 
reste  insensible  aux  piqûres.  La  uMirche  ne  provoque  pas  de  di)ulBur8. 
A  gauche,  la  cicatrice  est  à  peine  visible  ;  à  droite,  elle  est  un  peu 
froncée  en  avant  et  légèrement  déprimée  en  arrière. 

i2  juin.  —  Le  malade  marche  sans  canne  ni  béquilles. 


OPACIIlS  DU  CORPS  VITRÉ  DANS  UN  CAS  D'AMBLTOPIfi 
QOIVKèUE. 

Par  H.  Geschwind,  raédocin-major'de  4"  classe. 

Le  chapitre  des  araauroses  et  des  amblyopies  se  restreint  do 
plus  en  plus,  et  il  finira  probablement  par  disparaître  tout  à 
fait  de  la  nosologie,  grâce  aux  progrès  des  études  ophlalmolo- 
gïLf  ues  et  <les  moyens  d'invesUgaiion. 

Toutefois,  les  amauro&es  ei  ambiyopiei  par  mloxieation  et, 
parmi  elles,  celles  qvi  sont  dues  à  la  quinine  ou  au  pahtdUme, 
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figurent  encore  dans  les  ouvrages  les  plus  récents  sur  lés  affec- 
tions des  yeux. 

Ayant  eu  Toccasion  de  constater  une  lésion  oculaire  bien 
nette,  chez  un  homme  dont  la  vision  était  altérée,  selon  toute 
probabilité,  par  Tabus  du  sulfate  de  quinine,  j*ai  pensé  qu'il 
pourrait  être  utile  de  faire  connaître  cette  observation  : 

G...,  28  ans,  natif  de  la  Gôte-d'Or,  en  Algérie  depuis  4  ans,  d'abord 
comme  cavalier  de  remonte,  puis,  à  sa  libération,  comme  ouvrier  vi- 
gneron, n'a  eu  que  quelques  légers  accès  de  fièvre  paludéenne  jusqu'au 
14  juillet  1890.  Ce  jour-là,  se  trouvant  à  Tessala,  il  a  un  accès  violent 
suivi  d'une  série  d'autres  qui  l'amènent  à  l'hôpital  de  Bel-Abbès.  Il  y 
passe  3  semaines,  entre  ensuite  à  deux  reprises  à  l'hôpital  de  Saint- 
Denis-du-Sig,  puisa  celui  de  Relizane. 

Dans  ces  hôpitaux,  il  prend  beaucoup  de  quinine;  après  en  être 
sorti,  il  en  prend  encore  ;  enfin,  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
travaillant  à  la  ferme  Colombey,prèsdeBouguirat,i/  en  absorbe  près  de 
8  grammes  en  deux  jours,  par  suite,  d'après  ce  qu'il  croit,  d'une  erreur 
de  la  fermière  compatissante. 

Depuis  plusieurs  mois,  sa  vision  se  troublait  parfois  ;  mais  à  partir 
de  cette  énorme  prise  de  quinine,  il  ne  peut  plus  se  livrer  à  un  travail 
sérieux,  sa  vue  baisse  rapidement  et  il  entre,  le  10  décembre,  à  Fhô- 
pital  de  Mostaganem. 

C'est  un  jeune  homme  d'une  constitution  assez  vigoureuse,  mais  for- 
tement anémié,  au  teint  jaunâtre  ;  sa  rate  ne  parait  pas  hypertrophiée, 
mais  elle  est  douloureuse  à  la  pression.  Aucune  trace  de  syphilis  ou  de 
saturnisme.  Cœur  en  bon  état.  Il  fume  peu. 

Examen  de  la  vision  fait  les  13  et  15  décembre  avec  le  concours  de 
MM.  Langlois  et  Artigues,  médecin-major  et  aide-major  du  2®  tirail- 
leurs. Acuité  visuelle;  0.  D.  1/5,  0.  G.  1/6.  Champ  visuel  gauche  di- 
minué de  près  d'un  tiers.  Pas  de  lacunes. 

Perception  des  couleurs  normale.  A  la  vision  directe,  et  surtout  à 
l'éclairage  oblique,  on  perçoit  dans  le  corps  vitré  de  nombreuses  opacités 
mobiles  filamenteuses,  ayant  tout  à  fait  l'aspect  de  brins  de  tabac.  Les 
mouvements  imprimés  à  la  tôle  ou  à  l'œil  déplacent  ces  filaments,  mais 
lentement  (corps  vitré  assez  consistant). 

Ces  opacités  sont  encore  plus  visibles  à  l'examen  ophtalmoscopique 
à  L'image  droite  ;  à  l'examen  entoplique,  au  moyen  de  la  carte  percée, 
le  malade  les  perçoit  très  bien  lui-môme.  L'iris  paraît  normal,  sans 
injection  périkôratique;  la  papille  présente  sa  vascularisation  ordi- 
naire ;  toutefois,  en  dehors  même  des  corps  signalés  qui  flottent  au 
devant  de  lui,  tout  le  fond  de  l'œil  paraît  recouvert  d'un  léger  brouil- 
lard. On  n'y  perçoit  d'ailleurs  aucune  tache  exsudative  ou  hémorra- 
gique. 

Nous  diagnostiquons  une  altération  du  corps  vitré,  liée  probable- 
ment à  une  rétinO'Choroîdite  peu  avancée.  Celle-ci  S3rait  due  à  des 
troubles  de  nutrition  occasionnés  par  une  intoxication  quinique. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


DANS   UNE    AMPLYOPIE   QUINIQUE.  45 

Le  traitement  fat  surtout  symptomattque.  Relever  l'état  général  : 
alimentation  tonique,  vin,  ferrugineux,  liqueur  de  Fowler.  Liberté  du 
ventre  obtenue,  en  cas  de  besoin,  par  un  verre  de  sedlitz,  de  la  rhu-, 
barbe,  un  peu  d'aloès;  de  temps  en  temps,  une  prise  d*eau-de-vie 
allemande  et  quelques  granules  de  strychnine.  Comme  traitement  lo- 
cal, petits  vésicaloires  volants  répétés  autour  de  Toeil,  frictions  cir- 
cumorbitaircs  avec  l'alcoolat  de  Fioravanti. 

Pendant  les  deux  mois  de  séjour  du  malade  à  Thôpital,  il  eut  3  ou 
4  accès  de  fièvre  bien  nets,  et  je  me  crus  obligé  de  lui  donner  un  peu 
de  quinine,  laquelle  ne  parait  pas  avoir  eu  d'ailleurs  d'influence  sur  la 
marche  de  son  affection  oculaire. 

Celle-ci  s'amenda  peu  à  peu,  et  au  moment  de  sa  sortie  (10  février), 
G...  voyait  distinctement,  môme  pour  un  travail  où  il  fallait  de  Tap- 
plicalion.  L'acuité  était  revenue  à  :  0.  D.  3/5,  0.  G.  2/5.  Les  champs 
visuels  des  deux  yeux  étaient  à  peu  près  égaux.  Le  fond  de  l'œil  était 
net  et  les  filaments  du  corps  vitré  avaient  bien  diminué  en  nombre  et 
en  grosseur. 

J'ai  attribué  à  la  quinine  rorigine  des  accidents  obsei'vés 
chez  G...;  mais,  dira-t-on,  pourquoi  ne  pas  incrinrJner  le  palu- 
disme plutôt  que  son  remède?  Les  amblyopies  paludéennes  ne 
sont  pas  rares,  en  effet,  et  j'en  ai  trouvé  un  assez  grand  nom- 
bre, malgré  les  ressources  bibliographiques  bien  restreintes 
dont  je  puis  disposer.  (1). 

Mais,  remaquons^e  d'abord,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il 
y  a  eu  immédiatement  avant  les  accidents  qui  ont  motivé  l'en- 
trée du  malade  à  l'hôpital,  une  prise  de  quinine  à  dose  vérita- 
blement toxique  (8  grammes  en  2  jours),  sans  compter  l'admi- 
nistration antérieure  de  la  quinine  longtemps  prolongée  à  dose 
moyenne.  En  outre,  les  symptômes  observés  chez  G...  ne  res- 
semblent pas  à  ceux  qui  ont  été  décrits,  en  général,  dans  les 
cas  de  paludisme  oculaire  que  j'ai  pu  recueillir  :  nyctalopie 
avec  accès  intermittents  d'obnubilation;  accidents  neuro-vas- 
culaires  franchement  congestifs  ou  inflammatoires;  névrite 

(1)  Annales  d^oeuliitique,  1887,  t.  97,  p.  114,  Decren,  Âmblyopie 
paludéenne  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  ;  idem,  t.  98,  p.  228, 
Clin.deenfermedaddehs  ojos,  por  el  D'  SantoFernandez;  idem,  t.  95, 
p.  234.  Tellais,  Amblyopie  par  intoxic.  palud.;  idem,  t.  104,  p.  178. 
Sulzer,  Troubles  visuels  à  la  suite  d*infection  malarique. 

Journal  de  méd,  pratique,  1884,  p.  S21,  Âmaurose  intermittente, 
Dujardin;  idem,  1886,  p.  314,  Amblyopie  palud.,  Decren. 

Semaine  médicale,  1886,  Amaurose  paludique,  firodenell  Cartner, 
Stephen  Mackensie;  idem,  ibid.,  p.  198,  Amblyopie  par  intoxic.  pa- 
lustre, Tellais-Poncet,  Fieuzat  ;  idem  1887,  p.  296;  Mac-Hardy,  etc. 
Poncet  aurait  décrit  aussi  une  chorio-rétinite  palustre. 
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avec  mélanose  de  la  papille;  hémoiTagies  réliniennes;  forte 
hypérémie  de  la  papille  et  de  la  rétine;  amaurose  intermittente; 
héffiéralopie;  atrophie  do  nerf  optique,  névrite  optique. 

Dans  un  seul  cas,  je  trouve  notée  une  infiltration  diffuse  du 
corps  vitré  (Sulzer)  ressemblant  un  peu  aux  scolomes  mobiles 
de  notre  malade.  Dans  la  plupart  de  ces  observations,  la  qui- 
nine a  amélioré  ou  guéri  les  symptômes  observés.  D'autre  part, 
en  dehors  même  de  ce  que  renferment  sur  ce  sujet  les  traité» 
didacliqjues,  j'ai  trouvé  un  grand  nombre  d'observations  de 
troubles  de  la  vue  par  l'usage  de  la  quinine  (1)r  Ces  tronblies, 
saEs  être;  aussi  fréquents  que  ceux  de  Touïe,  ne  sont  pas  rares 
aiux  doses  élevées,  telles  qu'on  les  a  données,  non  seulement 
dans^le  paludisme,  mais  dans  d'autres  affections  (traitement  de 
Beau  contre  les  accidents  puerpéraux). 

Parmi  les  nombreuses  médications  employées  contre  les 
troubles  visuels  dus  à  la  quinine,  les  plus  rationnelles  :  instil- 
latioatfésérine,,  éther,  nitrite  d'amyle,  strychnine  à  Tintérienr, 
courants  eontiaus  périorbitaires,  douches  froides  sur  la  co* 
lonne  vertébrale,  etc.,  ne  paraissent  avoir  produit  que  des-ré*- 
sultats  médiocres. 

On  pourra  toujours  lâs  essayer,  en  y  ajcmiant  le  reposa  hori- 
zontal, les  purgatifs,  les  mouches  volantes  et  le»  frictions  exci- 
tantes autour  de  Torbite. 

Ces  derniers  moyens  paraissent  avoir  eu  à  leur  aetif,  dafns 
notre  observation,  l'argument  du  po$t  hoc,  sinon  d^u  propièr 
h9c.  En  tout  cas,  on  fera  bien  de  s'abstenir  de  quinine,  même 
si  les  accidents  paludéens  re|Miraissent;  on  pourra  s'adresser 
alcoîs  aux  airsenicaax,  à  Teucailyptus,  aux  amers  en  général, 
et  surtout  au  remède  souverain  du  paludisaie,  an  dépaysement 

0)  Annales  d^oeulisHque,  1*887,  t.  98,  p.  47,  M.  Browne,  Amaorose 
quînique  présuimée  ;  discussion  de  i7  autres  ea»;  idem  i888,  t.  99, 
p.  157,  Nettleshipp,  Amblyopie  quinique;  idem  1888,  t.  99,  p.  i70, 
Aagelucci,  Amauroee  quinique  ;  idem  4888,  t.  99,  p.  279',  John  Rossa, 
Amaiirose  quinique  (douteuse?)  ;  idem  1890;  t.  Ii03,  p.  â97,  Tifi^ony, 
Cécité  par  inloxicaiioQ  quinique;  ibid.y  p.  298y  Alkinson,  50  cas*  dé" 
cécité  quinique,  doses  variaibles,  1S  grains  (0,6é)  avaient  suffi. 

Journal  de  méd.  pratique,  1878,  Amblyopie  par  intoxication  qiri- 
niqpe,  Gaiezowski  ;   idem,  188Q,  Amblyopies  toxiques,  Galesowski. 

Semaine  méd.,  1886,  AmbJyo pie  quinique,  Bergraeister;  après  de* 
fortes  doses  de  10  à  20  gr.,  surtout  anémie  delà  rétiiiô^ pronottâc' fe> 
Yorable;  id,,  1890,  p.  155,  LhUioâ!,  Anumroae  presque  esmplèete  oon^ 
séautive  à  Tadministration  prolongée  de  k.  quinine:- 
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S£L£H0D£AMI£.  EK  PLAQUES,  LIMIT&E  Âïï  CUIA.  CHEYELU. 
Par  Brault,  médecin  aide-major  de  4^*  classe. 

La  sclérodermie,  bien  décrite  dans  les  ouvrages  clasgiqueft  et 
dafns  les  thèses  de  Horteloup  (1865),  de  Lagrange  (1874)  et' de 
Bbuttier  (1866),  est  une  affection  rare  surlout  chez  Thomme. 

La  localisation  au  cuir  chevelu  peut  être  considérée  comme 
une  exception.  Dans  la  thèse  de  Bouttier,  sur  21  observations, 
on  ne  trouve  que  deux  cas  où.  Taffection  atteignait  celte  por- 
tion du  tégument.  Dans  un  seul  cas  elle  y  était,  limitée  comme 
dans^robservation  que  nous  rapportons^ 

B...»  soldat  de  2*  classe  à  la  25"  section  d'inBrmiers  militaires,  est 
âgé  de  23.  ans  et  compte  16  mois  de  service.  li  est  né  à  Paris,  et  exer- 
çait la  profession  de  garçon  de  café  avant  son  incorporation. 

C'est  un  jeune  homme  grand,  mais  de  complexioa  faible.  Les  che- 
veux et  les  sourcils  blonds,  les  paupières  bordées  d'un  léger  cercle  de 
blépharile,  le  nez  gros,  les  lèvres  épaisses,  le  menton  fuyant,  le  visage 
imberbe,,  impriment  à  la  physionomie  de  cet  homme  un  caractère  tout 
particulier,  où  Ton  n'a  pas  de  peine  à  reconnaître  tous  les  attributs  du 
iymphatisme. 

Il  faut,  toutefois  ajouter  que:  par  ailleurs  on  ne  trou.ve  pas  trace  de 
suppuration  ou  d'indurations  ganglioanaire.s. 

La  rougeole  dans  Teniance,  des  coryzas  fréquents,  une  broncliite  à 
15  ans  :  la  grippe  Tan  dernier,,  tels  sont  les  antécédents  personnels  de 
notre  malade. 

B...  a  perdu  ses  parents  étanLtout.  j.eune,  d'afiections  qui  sont  restées 
inconnus  pour  lui.  U  a  deux  frères  dont  Tun  a  été  exempté  pour  fai- 
blesse de  constitution.  La  maladie  dont  il  est  porteur  aujourd'hui  a 
débuté  à  son  insu  ;  c'est  ea  lui  coupant  les  cheveux,  au'mois  de  mars 
1889,  qu'un  coifiieur  lui.  en  ût  la  remarque. 

A  cette  époque,,  B.».  venait  de  traverser  une.  période  pénible,  son  élaC 
général  avait  été  mauvais  et,  sans  avoir  été  obligé  de,  s'aliter  ou  d'en- 
trer à  rhôpiial,  il  avait  ressenti  une  faiblesse  assez  grande  et.  avait  dûi 
interrompre  son  travail. 

Actuellement,  l'afCection  qui,.au  début,  ne  formait  qu'une  petite  plaque 
au-dessus  du  pavillon  de  L'oreille,,  s'est  considérablement. étendue:.  B... 
n'en  est  nullement  incommodé;  à  peine. sentril  de  temps  à  autre  quel- 
ques démangeaisons  fugaces. 

L'examen.de  la  région  latérale  gauche  du  crâne  de  notre  malade  taiu 
dt^couvrir  immédiatement  l'existence  de  quatre  flaques  d'alopécie  de 
dimensions  très  inégales  et  d'âge  différent.  La.  première  en  date,  la 
plus»  large^  siège  à.  la  région  temporale,  au-dessus  du  pavillon  de 
l'oreille,  qu'elle  semble  contourner.  £n  l'examinant,  de  près,  on  voiL 
qui'elie  esi.  elle-mtoe.  iounée  par  la  réunion  de  deux,  plaques  secon- 
daires assa:^  r^égulièremâAt  acrondies>  et.  séparéûSc  inoom^pièitement  par 
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nne  sorte  d'angle  rentrant  analogue  à  ceux  que  Ton  trouve  dans  les 
rosaces  du  style  rayonnant.  Sur  cet  angle,  le  cuir  chevelu  est  sain  et 
les  cheveux  sont  normaux.  La  plaque  mesure  6  centimètres  de  long  et 
4  centimètres  de  hauteur. 

A  2  centimètres  plus  haut,  au  niveau  de  la  bosse  pariétale,  sur  une 
ligne  légèrement  courbe  à  concavité  dirigée  en  bas,  se  trouvent  trois 
nouvelles  plaques  très  nettement  arrondies  et  séparées  les  unes  des 
autres  par  un  espace  de  i  centimètres  1|2. 

Le  processus  semble  avoir  marché  d'avant  en  arrière;  les  deux  pla- 
ques antérieures  sont  les  plus  anciennes,  ce  sont  aussi  les  plus  éten- 
dues. La  première  mesure  4  centimètres  de  diamètre  et  la  deuxième  un 
centimètre  seulement.  La  plaque  postérieure,  la  plus  jeune,  est  beau- 
coup plus  petite  encore  :  elle  ne  présente  plus  que  5  millimètres  de 
diamètre. 

A  part  le  siège  et  les  dimensions,  sur  lesquels  nous  croyons  avoir 
assez  longuement  Insisté,  toutes  ces  plaques  se  ressemblent;  aussi, 
pour  bien  les  connaître  toutes,  nous  suffira-t-il  de  décrire  les  détails 
présentés  par  Pune  quelconque  d'enlre  elles. 

A  distance,  les  lésions  ressemblent  assez  bien  à  la  pelade  ;  toutefois, 
lorsqu'on  examine  avec  plus  d'attention,  on  ne  tarde  pas  à  être  frappé 
par  la  coloration  que  présente  le  cuir  chevelu  dans  toute  l'étendue  de 
la  plaque  d'alopécie. 

Cette  coloration  n'est  pas  uniforme;  il  existe  deux  teintes  bien  tran- 
chées qui,  irrégulièrement  réparties,  déterminent  une  sorte  de  bario- 
lage de  la  peau  et  donnent  à  celle-ci  l'aspect  tigré. 

On  distingue  :  1®  des  portions  blanches^  lisses,  semblables  à  du 
tissu  de  cicatrice  ;  2<>  des  portions  brunes  dont  la  coloration  rappelle 
la  teinte  du  pityriasis  versicolor. 

Le  fond  de  la  plaque  est  brun,  les  parties  blanches  forment  d'étroites 
bandes  flexueuses  qui  marbrent  cette  surface  et  la  divisent  en  ilôts  irré- 
guliers. 

Les  taches  brunes  qui  forment  ces  ilots,  recouvertes  en  certains 
points  par  des  squames  minces,  ressortent  en  saillie  sur  les  parties 
claires,  elles  disparaissent  en  partie  par  la  pression  du  doigt  on  quand 
on  tend  fortement  la  peau.  Enfin,  elles  se  foncent  sous  l'influence  de 
la  chaleur  et  sont  recouvertes  de  poils  follets,  voire  môme  par  places 
de  cheveux  clairsemés,  mais  sains  et  solides. 

Rien  de  semblable  du  côté  des  traînées  blanches,  l'alopécie  y  est 
complète  et  la  chaleur  n'y  amène  aucun  changement  de  coloration. 

Lorsqu'on  vient  à  promener  la  main  sur  les  parties  atteintes,  on 
sent  que  la  peau  est  sèche,  amincie  et  inégale  ;  elle  se  laisse  toutefois 
encore  assez  facilement  plisser  et  ne  présente  pas  d'adhérences  solides 
ou  étendues  avec  les  parties  profondes. 

La  sensibilité  à  la  douleur  est  diminuée,  surtout  au  niveau  des  por^ 
tions  cicatricielles  ;  il  en  est  de  même  pour  les  autres  sensibilités  au 
toucher,  au  froid  et  à  la  chaleur. 

Pour  nous  rendre  compte  de  l'état  de  la  sécrétion  sudorale,  nous 
avons  tout  d'abord  essayé  les  injections  de  pilocarpine  ;  malheurcnse- 
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ment,  nous  n'avons  pu  produire  ainsi  de  sueurs  bien  marquées  et  Tef- 
fet  du  médicament  8*est  borné  à  une  sialorrhée  abondante. 

En  présence  de  cet  insuccès,  nous  nous  sommes  contenté  alors  de 
faire  exécuter  un  peu  d'exercice  au  malade,  et  nous  avons  examiné  sa 
sécrétion  à  l'aide  du  papier  de  tournesol  et  du  papier  de  nitrate  d'ar- 
gent.  L'expérience  a  été  très  concluante,  surtout  avec  cette  dernière 
méthode  :  la  sécrétion  sudorale  est  manifestement  diminuée. 

Plusieurs  examens  histologiques  attentifs  ne  nous  ont  pas  permis  de 
déceler  de  chaippignons  soit  dans  les  squames,  soit  dans  les  cheveux 
recueillis  à  la  surface  des  plaques. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  en  présence  d^une  affection 
chronique,  indolente,  non  parasitaire,  ayani  déterminé  des 
troubles  profonds  dans  la  nutrition,  la  structure  et  les  fonctions 
principales  de  la  peau.  Cette  affection  répond  en  tout  point  à 
la  description  que  les  auteurs  donnent  de  la  sclérodermie  dis- 
séminée ou  en  plaques. 

Comme  traitement,  nous  avons  donné  de  Thuile  de  foie  de 
morue  et  de  l'arsenic  à  notre  malade  ;  localement,  nous  avons 
prescrit  le  massage.  Nous  avons  tenu  ainsi  à  essayer  le  trai- 
tement conseillé  par  les  auteurs,  sans  compter  toutefois  sur  son 
efficacité. 

L'étiologie  et  pathogénie  de  la  sclérodermie  sont  peu  connues 
et,  jusqu'ici,  le  traitement  est  nul;  le  diagnostic  seul  présente 
un  peu  d'intérêt. 

Lorsque  l'afi'ection  est  limitée  au  cuir  chevelu  comme  chez 
notre  malade,  le  diagnostic  s'impose  avec  les  diverses  alopécies 
en  aires,  c'est-à-dire  avec  la  teigne  faveuse,  la  pelade  et  l'herpès 
tonsurant. 

Ces  trois  affections  comportent  des  parasites;  toutefois,  dans 
les  dernières,  ils  sont  difficiles  à  trouver  et  l'on  doit  surtout 
recourir  aux  caractères  cliniques,  qui  suffisent  pour  établir  la 
différence  avec  la  sclérodermie. 

L'odeur,  la  couleur,  la  forme  spéciale  des  godets,  les  ulcéra- 
tions font  de  suite  penser  à  la  teigne  faveuse. 

La  teinte  uniformément  rouge  de  la  plaque,  la  présence  ail- 
leurs d'herpès  circiné,  caractérisent  la  trichophytie  du  cuir  che- 
velu, qui  ne  se  rencontre  jamais  chez  l'adulte.  L'affection  qui 
pourrait  être  le  plus  facilement  confondue  avec  la  sclérodermie 
est  la  pelade.  Si  l'on  veut  toutefois  se  donner  la  peine  d  ob- 
server avec  attention,  on  verra  que  les  symptômes  sont  tout  à 
fait  différents. 

Dans  le  cas  de  sclérodermie,  la  teinte  de  la  plaque  n'est  pas 
uniforme.  Certaines  parties  sont  blanches,  d'autres  sont  brunes, 
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il  y  a  des  troubles  marqués  de  la  calorification,  de  la  sensibilité 
et  de  la  sécrétion  sudorale  ;  enfin  au  toucher  on  sent  des  iné- 
galités souvent  déjà  appréciables  à  la  vue. 

Dans  le  cas  de  pelade,  au  contraire,  la  calvitie  est  complète, 
les  fonds  de  la  plaque  sont  uniformément  blancs  ei  la  douceur 
des  tégumenis  est  caractéristique. 

Le  diagnostic  des  diverses  sclérodermies  entre  elles  est  plus 
délicat;  il  est  heureusement  moins  utile. 

La  sclérodermie  pure  doit  être  difféi-enciée  de  la  xérodtrmie 
et  de  la  morphée. 

La  xérodermie  pigmentée  de  Kaposi  et  Wilson  commence 
dans  Textrôme  jeunesse;  la  peau  au  niveau  des  lésions  présente 
des  varicosilés  d'abord,  plus  lai*d  des  rhagades,  des  fissures, 
excellent  terrain  pour  l'épithélioma.  La  sclérodermie  Traie 
débute  le  plus  souvent  dans  l'adolescence,  on  n'y  voit  jamais 
d'ulcérations. 

La  morphée,  rangée  dans  la  sclérodermie  par  Boutlier  et  plu- 
sieurs auteurs,  est  plus  symétrique,  ses  limites  sont  moins 
étendues  et  plus  précises.  Mais  ce  qui  la  différencie  surtout,  ce 
sont  les  douleurs  du  début  et  Thyperémie  de  la  plaque  en- 
tourée d'une  sorte  d'auréole  violacée  appelée  lilacring  (anneau 
lîlas)  par  les  dermatologisles  anglais. 
Le  diagnostic  différentiel  dont  nous  venons  d'esquisser  les 

[)rincipaux  traits  n'est  pas  inutile,  puisqu'il  permet  d'éliminer 
es  affections  contagieuses  du  cuir  chevelu.  Il  empêchera  le 
médecin  de  perdre  son  temps  et  ses  efforts;  il  évitera  au  malade 
les  ennuis  d'un  isolement  et  d'un  traitement  antiparasitaire 
qui  n'aurait  aucune  chance  de  réussir  en  pareille  circon- 
stance. 

Ajoutons  qu'au  point  de  vue  militaire,  il  est  important  de 
distinguer  la  pelade  et  la  sclérodermie  du  cuir  chevelu,  cette 
dernière  affection  non  contagieuse,  à  marche  extrêmement 
lente,  ne  devant  nullement  nécessiter  l'exemption. 


MORT  RAPIDE  PAR  ÉTRANGLEMENT  INTERNE  SUITE 
DE  DÉPLACEMENT  DU  OfiCUM. 

Par  C.  Margcs,  médocio  aide-major  de  ^"^  classe. 

B ,  cavalier  de  2*  classe  au  2«  chasseurs  d'Afrique.  Arrivé  au 

corps  en  novembre  1890.  Constitution  moyenne;  antécédents  mor- 
bides, héréditaires  ou  personnels,  nuls,  jusqu'au  mois  de  juillet  1891. 
A  cette  époque,  il  est  soigné  à  l'infirmerie  du  corps,  à  Oran,  pour  diar- 
rhée et  coliques  (du  3  au  6  juillet). 
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B...  fait  un  second  séjour  pour  diarrhée  et  coliques,  sans  fièvre,  da 
28  acfti  au  4  septembre,  à  rinfirmerie  régimentaire,  sort  guéri  (?)  et 
ne  fait  aucun  service  le  tt  et  le  6. 

Dans  la  journée  du  6,  il  achète  et  maoge  gloutonnement  une  quan- 
tité assez  considérable  de  raisins  (2  ou  3  kilogrammes,  nous  a-t-on 
dit).  11  se  couche  bien  portant,  mais  il  est  réreillé  à  minuit  par  de 
violentes  coliques  sans  évacuations.  Le  médecin  du  corps,  mandé  d'ur* 
gence,  administre  une  potion  opiacée  qui  n'amène  qu'un  faible  soala» 
gement. 

Le  7  septembre,  B...  entre  d*nrgence  à  Tinfirmerie,  où  on  lui  donne 
un  purgatif  qui  reste  sans  effet  :  les  accidents  s'aggravant,  le  malade 
est  envoyé  à  Thôpital  à  id  heures  du  marin,  salle  6,  lit  7. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  le  malade  présente  les  signes  d'une  prostra- 
tion extrême  :  la  température  axillaire  est  à  3(S%4;  la  face  est  blême, 
couverte  de  sueurs  froides,  les  yeux  enfoncés  dans  Torbite.  Le  pouls 
filiforme  est  à  iOO^';  la  respiration  est  anxieuse  et  rapide.  Quelques 
nausées,  pas  de  vomissements.  Pas  de  selles  depuis  la  veille.  Les 
coliques,  d'une  violence  extrême,  forcent  le  malade  à  se  tenir  replié 
sur  Iniwnême.  Le  ventre,  modérément  ballonné,  est  extrêmement  sen- 
sible à  la  palpation  :  celle-ci  ne  donne,  d'ailleurs,  aucun  résultat,  en 
raison  du  danger  qu'il  y  aurait  à  la  prolonger  et  à  cause  de  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux.  Pas  de  crampes  des  membres  infé> 
rieurs. 

Le  traitement  immédiatement  institué  consiste  en  excitants  diffu* 
sibles  variés,  opiacés  intus  et  extra,  réchauffement,  etc. 

Le  coUapsus  augmente,  quoique  le  malade  garde  toute  sa  connais- 
sance, les  battements  du  cœur  vont  en  s'affaiblissant  et  le  malade 
s'éteint  à  4  heures  du  soir,  soit  6  heures  après  ton  entrée  à  Thôpital 
et  17  heures  après  le  début  (?)  des  accidents. 

Autopsie  faite  le  8  septembre  i891, 24  heures  après  la  mort,  en  pré- 
sence de  M.  FamechoD,  médecin  chef  de  l'hôpital. 

Cavités  crânienne  et  thoracique  :  rien  de  particulier  à  signaler. 

A  rouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  jaillit  environ  deux  litres 
de  liquide  séreux  fortement  teinté  en  rooge.  Les  anses  intestinales, 
jusqu'au  voisinage  de  la  valvule  iléocsecale,  sont  modérément  disten^ 
dues  et  violacées.  Le  csecum  et  le  côlon  ascendant,  sur  une  longueur 
de  28  centimètres  environ,  sont  le  siège  d'une  dilatation  énorme  due 
à  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  gaz  et  de  liquide  :  le 
côlon  transverse,  l'S  iliaque  et  le  rectum  sont  vides. 

Le  gros  intestin  a  subi  à  peu  près  à  l'union  du  côlon  ascendant  et 
du  côlon  transverse,  une  demi-torsion  sur  lui-même,  de  telle  sorte 
que  le  caîcum  a  quitté  la  fosse  iliaque  droite  pour  aller  occuper  Thy- 
pocondre  gauche.  Par  suite  de  ce  déplacement,  la  masse  de  l'intestin 
grêle  est  partagée  en  deux  paquets,  l'un  dans  Thypocondre  droit, 
l'autre  dans  la  fosse  iliaque  gauclie,  séparés  par  le  côlon  ascendant, 
devenu  oblique  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche.  La  valvule  iléo- 
c'cTxale  se  trouve  devant  la  colonne  vertébrale,  dont  elle  est  séparée 
par  le  mésentère  et  des  anses  intestinales  comprimées;  Tappendice 
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vermiculaire,  long  de  14  centimètres»  est  au  deîant  du  csecnm  dis- 
tendu et  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale. 

LUléon,  dont  l'extrémité  inférieure,  entraînée  par  le  cscum,  a  dû 
subir  une  traction  vers  l'bypocbondre  gaucbe,  présente,  à  10  centi- 
mètres de  la  valvule  iléocaecale,  une  portion  rétrécie  sur  une  étendue 
de  3  centimètres;  à  ce  niveau,  Tintestin  fait  un  coude  brusque  et 
s'étrangle  autour  d'un  repli  du  mésentère  :  la  couleur  rose  pâle  de  la 
portion  comprimée  tranche  sur  la  couleur  violacée  du  reste  de  Piléoo. 

A  partir  de  ce  point  jusqu'au  jéjunum,  Tintestin  est  distendu, 
rouge  violacé  ;  le  mésentère  est  vivement  injecté  et  présente  quelques 
ganglions  tuméfiés. 

Le  jéjunum,  le  duodénum  et  l'estomac,  quoique  congestionnés, 
n'offrent  pas  la  même  teinte. 

Examen  du  contenu  du  tube  digestif  et  de  sa  face  interne,  —  L'es- 
tomac contient  un  peu.  de  tisane,  des  débris  de  raisins  et  de  poires  et 
quelques  ascarides  morts,  de  15  à  20  centimètres  de  long;  on  ren- 
contre d'ailleurs  dans  le  reste  du  tube  digestif  22  ascarides  de  cette 
dimension,  réunis  parfois  en  pelote. 

Le  tube  intestinal  tout  entier,  du  pylore  jusqu'à  l'étranglement  de 
l'iléon,  puis  de  cet  étranglement  jusqu'à  celui  du  gros  intestin,  est 
rempli  de  sang  pur  ou  mêlé  de  liquide  entéritique;  dans  ce  liquide 
nagent  des  ascarides  morts  et  des  débris  de  raisins.  Au  niveau  du 
caecum,  la  quantité  de  liquide  atteint  2  litres  environ,  ce  qui  explique 
la  distension  énorme  du  csecum,  dont  les  parois,  d'une  minceur 
extrême,  se  décliirent  avec  facilité. 

L'intestin  grêle,  dans  sa  dernière  moitié,  est  le  siège  d'une  psoren- 
térie  généralisée,  avec  hypertrophie  des  plaques  de  Peyer,  qui  sont 
saillantes,  sans  exulcération. 

L'appendice  iléocaecal  est  perméable,  sans  corps  étranger. 

Aucune  perforation  intestinale. 

Foie,  rate  et  reins.  —  Macroscopiquement  sains  et  non  déplacés. 

Le  nommé  B...  a  succombé  à  un  double  étranglement  interne 
consécutif  à  un  déplacement  du  caecum.  Ce  déplacement  a  dû 
lui-même  avoir  pour  causes  prédisposantes  et  efficientes  :  !<>  une 
laxité  exceptionnelle  des  attaches  du  caecum; 

20  Un  péristaltisme  exagéré  et  une  production  de  liquide 
intestinal  considérable,  dus  à  une  entérite  provoquée  par  Tinges- 
tion  d'une  quantité  notable  de  fruits;  l'administration  d'un 
purgatif,  que  rien  ne  semblait  contre-indiquer,  a  augmenté  la 
sécrétion  intestinale. 

La  présence  des  ascarides,  cause  probable  de  l'entérite  qui 
avait  motivé  les  entrées  du  30  juillet  et  du  28  août  à  l'infirmerie, 
a  contribué  à  exaspérer  l'irritabilité  intestinale,  mais  n'a  dû 
jouer,  dans  les  accidents  ultimes  relatés  ci-dessus,  qu'un  rôle 
très  secondaire. 
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DOIGT  A  RESSORT  ET  SERVICE  MILITAIRE. 

Par  H.  NiMUR,  médecia-major  de  1**  classe. 
Professeur  agrégé  libre  da  Yal-de-Grâce. 

Nélaton(i)  définissait  le  doigt  à  ressort  «  une  affeclion  carac- 
«  térisée  par  une  difficulté  accidentelle  des  mouvements  de 
«  flexion  et  d'extension  des  doigts  de  la  main  ».  Pour  être  plus 
explicite,  l'on  peut  dire  avec  Carlier  (2)  que  cette  affection  se 
traduit  «  par  un  arrêt  dans  un  mouvement  de  flexion  ou  d'ex- 
«  tension  du  doigt,  arrêt  suivi  d'un  ressaut  et  de  la  brusque 
«  reprise  du  mouvement,  qui  se  termine  avec  la  rapidité  auto- 
«  matique  d'un  ressort  ».  Le  plus  souvent  le  ressaut  semble  se 
localiser  au  niveau  de  Tarticulation  métacarpo-phalangienne, 
mais  on  le  constate  fréquemment  aussi  à  hauteur  de  l'articula- 
tion de  la  première  avec  la  seconde  phalange. 

Cette  infirmité  véritable  n'a  pas,  que  je  sache,  été  signalée 
chez  nos  soldats;  est-elle,  en  réalité,  absente  de  Tarmée,  ou 
bien  la  gêne  qu'elle  provoque  est- elle  trop  minime  pour  que 
l'intéressé  appelle  sur  son  cas  l'attention  médicale?  peut-être, 
à  en  juger  d'après  les  observations  récemment  publiées  par 
Schwarze  (3),  cette  dernière  hypothèse  est-elle  la  vraie. 

Chez  deux  étudiants  en  médecine,  Schwarze  a  constaté  l'exis- 
tence du  doigt  à  ressort  au  niveau  du  médius  et  de  l'auricu- 
laire de  la  main  gauche;  la  similitude  des  deux  faits  est  même 
remarquable. 

Dans  ces  cas  le  mouvement  de  flexion  des  doigts  malades, 
après  s'être  accompli  jusqu'à  un  certain  point,  était  arrêté 
brusquement,  comme  par  un  obstacle  qu'un  effort  volontaire 
énergique  parvenait  à  vaincre,  et  aussitôt  la  flexion  se  complé- 
tait avec  la  brusquerie  d'un  mouvement  de  ressort.  Le  "même 
trouble  s'observait  également  lors  de  l'extension.  Parfois  un 
efi^ort  volontaire  ne  suffisait  pas  pour  dégager  le  doigt  et  en 
permettre  la  délente;  l'intervention  de  la  main  saine  devenait 
nécessaire.  Ce  trouble  des  mouvements  digitaux  s'était  déve- 
loppé chez  les  deux  jeunes  gens  pendant  les  trois  premiers 

(1)  PathoL  chir.,  i^  édil.,  1859,  t.  V,  p.  953. 
(î)  Thèse  de  Paris,  10  avril  4889,  p.  H. 
(3)  D.  Milit,  ZeiUch.,  1891,  U.  2,  p.  658. 
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mois  de  leur  année  de  service  militaire.  Ils  ne  s*en  étaient  pas 
plaints,  sans  doute  parce  qu'ils  avaient  remarqué  que  la  gêne 
éprouvée  très  vivement  le  malin  s'atténuait  d'autant  plus  qu'ils 
se  servaient  davantage  de  leur  main  malade. 

On  est  toutefois  surpris  que,  à  leur  défaut,  leurs  chefs 
militaires  ne  les  aient  pas  signalés  à  qui  de  droit,  étant  donné 
l'incorrection  de  leurs  mouvements  à  l'exercice,  lorsqu'il  leur 
fallait  utiliser  la  main  droite  pour  ouvrir  le  médius  ou  Tauri- 
culaire  gauche  et  dégager  leur  fusil. 

Un  troisième  fait,  assez  analogue  aux  précédents,  est  rapporté 
par  Eulenburg  (1).  Il  s'agit  d'un  engagé  volontaire  d'un  an  qui 
présenta  le  phénomène  du  doigt  à  ressort  en  premier  lieu  à 
l'annulaire  gauche,  puis  au  même  doigt  de  la  main  droite. 
Craignant  d'être  accusé  de  simulation,  bien  qu'il  fût  gêné  pour 
saisir  et  tenir  son  fusil,  cet  homme  acheva  sans  se  plaindre  son 
année  de  service. 

De  ces  trois  observations,  recueillies  dans  l'armée  allemande, 
il  convient  de  rapprocher  quelques  cas  de  doigt  à  ressort  relevés 
par  le  docteur  Astegiano,  capitaine-médecin  à  l'école  d'escrime, 
de  tir  et  de  gymnastique  de  Parme  (2).  L'affection  avec  ses 
signes  caractéristiques  avait  atteint  trois  sous-officiers  qui  se 
livraient  avec  grande  ardeur  au  maniement  de  l'épée.  Ghe^ 
d'autres  élèves,  moins  passionnés  pour  leur  art,  la  gêne  fonc- 
tionnelle était  à  peine  esquissée  ;  enfin,  dans  les  cas  les  plus 
légers,  les  patients  n'accusaient  que  de  simples  spasmes  dans 
les  muscles  fléchisseurs.  Toujours  ie  médius  de  la  main  droite 
était  particulièrement  touché. 

Le  médecin  major  Ch.  Schmit  (3),  qui  s'est  particulièrement 
occupé  de  l'étiologie  du  doigt  à  ressort,  n'a  trouvé,  ni  à  l'école 
d'escrime  de  Joinville,  ni  dans  les  principales  salles  d'aimes 
civiles,  aucun  fait  qui  pût  être  ajouté  à  ceux  rapportés  par  notre 
confrère  de  l'armée  italienne.  L'immunité  de  nos  tireurs  résul- 
terait non  d'une  simple  différence  dans  la  forme  de  la  poignée 
de  l'épée,  mais  bien  d'une  différence  essentielle  dans  la  manière 
de  la  tenir. 

«  Alors  qu'en  France  nous  saisissons  à  pleine  main  la  poi- 
gnée du  fleuret,  les  maîtres  italiens  passent  le  médius  et  l'index 
dans  les  anneaux  de  la  garde,  de  telle  sorte  que,  seuls,  le  pouce, 
l'annulaire  et  le  petit  doigt  ombrassent  la  poignée.  De  là  un  jeu 

(1)  D.  medic.  Wochensch,,  1887,  i. 

(2)  Giornale  med,  d.  R.  esercitOy  1886,  n<>  9. 

(3)  Bull.  gén.  de  thérap,,  1887,  t.  112,  p.  145,  215,  256. 
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tout  différent  et  des  conséquences  toutes  différentes.  Dans  le 
premier  cas,  le  poids  et  la  direction  de  l'arme  sont  répartis 
entre  tous  les  doigts;  dans  le  second,  le  poids  est  surtout 
laissé  à  la  charge  du  pouce  et  de  Tannulaire,  et  la  direction  au 
médius.  » 

«  C'est  donc  la  répartition  inégale  du  travail  entre  les  diffé- 
rents doigts  qu'il  faut  incriminer  ici;  c'est  la  fatigue  plus  con- 
sidérable, imposée  particulièrement  à  certains  tendons,  qui  est 
la  cause  du  mal.  C'est  là  la  raison  qui  permet  de  comprendre 
comment,  en  présence  de  deux  catégories  de  jeunes  gens  du 
même  âge,  de  même  condition,  faisant  avec  la  même  arme  les 
mêmes  mouvements  pendant  le  même  temps,  une  même  lésion 
s'observera  plutôt  dans  un  gi'oupe  que  dans  l'autre  »  (Schmit). 

Il  est  encore  dans  l'armée  quelques  individu^  chez  lesquels, 
en  raison  de  leurs  emplois  spéciaux,  on  serait  conduit  à  recher- 
cher l'existence  de  Tinlirmité  dont  il  est  ici  question.  Ce  sont, 
d'une  part,  le»  tailleurs  et  les  selliers,  de  l'autre  les  musiciens. 
Schmit,  en  effet,  constatant  que  le  doigt  à  ressort  est  huit  fois 
plu»  fréquent  au  niveau  du  pouce  chez  la  femme  que  chez 
rboame,  invoque  l'intluence  particulière  des  travaux  d'aiguille 
qui  nécessitent  la  mise  en  mouvement  continuelle  de  ee  doigt. 
L'excès  de  travail  mérite  ici  d'être  tenu  pour  une  cause  occa- 
sionnelle de  Taffection,  et  l'on  comprend  que  le  même  facteur 
étiologique  puisse  agir  chez  certains  musiciens  (flûtiste,  dans 
une  obs.  de  Schmit). 

Sehwarze  regarde  comme  devant  toujours  n'être  que  tempo- 
raire l'incapacité  de  servir  que  peut  provoquer  un  doigjt  à  res- 
sort. L'affection  ne  résiste  pas,  selon  lui,  à  un  traitement  appro- 
prié. Cet  optimisme  est  discutable  et,  si  les  guérisons  sont  fré- 
quentesy  elles  s'observent  surtout  quand  le  malade  a  été  traité 
de  bonne  heure.  En  outre,  dans  chaque  cas  particulier,  pour 
instituer  le  traitement  convenable,  il  convient  de  reconnaître  le 
mécanisme  particulier  du  trouble  fonctionnel.  Or,  au  point  de 
Tue  de  la  pathogénie,  il  y  a  lieu  d'établir  différentes  variétés  de 
doigts  à  ressort;  c'est,  du  reste,  ce  que  traduisent  les  diverses 
théories  successivement  émises  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  question.  Tour  h  tour  on  a  invoqué  une  lésion 
de  la  gaîne  digitale  des  tendons  fléchisseurs,  une  lésion  du 
tendon  lui-môme,  une  lésion  articulaire,  enfin  une  affection 
musculaire  (spasme  fonctionnel  des  fléchisseurs)  (1). 

(1)  Pour  comprendre  ces  diverses  théories,  le  lecteur  doi4  posséder 
une  connaissance  anatomiqoe  très  exacte  dea  coulisses  os4éo*fibreHses 
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Avec  Nélaton,  Notta  (1)  qui,  le  premier,  a  décrit  le  doigt  à 
ressort,  admit  qu'il  résultait  :  !<>  de  l'existence  d'un  engorge- 
ment inflammatoire,  rhumatismal  ou  traumatique  du  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synoviale  digitale  des  tendons  fléchisseurs; 
2o  la  nodosité  ainsi  formée,  entraînée  par  le  tendon,  venait 
buter  dans  le  mouvement  de  flexion  contre  le  bord  inférieur  et 
pendant  le  mouvement  d'extension  contre  le  bord  supérieur 
d'une  bandelette  fibreuse,  dépendance  de  l'aponévrose  palmaire 
moyenne,  qui  forme  un  ligament  transverse  de  huit  à  dix  mil- 
limètres de  hauteur  à  la  racine  de  l'index,  du  médius  et  de 
l'annulaire.  Conséquent  avec  sa  théorie,  Notta  proposa  l'incision 
sous-cutanée  de  ce  pont  fibreux  pour  laisser  le  champ  libre  à 
l'excursion  de  la  nodosité  synoviale.  Fondée,  sans  doute,  pour 
certains  cas  de  doigt  à  ressort,  cette  théorie,  comme  on  va  le 
voir,  ne  saurait  être  généralisée. 

Nélaton  (2),  du  reste,  ou  plutôt  ceux  de  ses  élèves  qui  écri- 
virent les  derniers  volumes  de  son  Traité  de  chirurgie,  donnè- 
rent du  doigt  à  ressort  une  tout  autre  explication.  Ce  phéno- 
mène résulterait  de  la  présence  dans  l'intérieur  de  la  synoviale 
digitale  de  corps  flottants  libres  analogues  à  ceux  des  articula- 
tions. Menzel  (3)  a  réfuté  expérimentalement  cette  théorie  et 
confirmé  la  suivante. 

Ayant  observé  un  cas  où  les  deux  pouces  présentaient  le 
phénomène  du  ressort,  Notta  dut  modifier  sa  première  manière 
de  voir  puisque  la  synoviale  du  pouce  se  prolonge  dans  la 
paume  de  la  main  sans  cul-de-sac  au  niveau  de  la  racine  du 
doigt.  Le  chirurgien  de  Lisieux  accepta  alors  l'idée  d'une  alté- 
ration du  tendon  ;  sur  lui  se  formerait  une  nodosité  due  à  la 
production  de  fausses  membranes. 

Quant  à  l'obstacle  contre  lequel  doit  buter  cette  nodosité, 
comme  il  ne  pouvait  plus  faire  appel  au  ligament  transverse  de 
l'aponévrose  palmaire  moyenne,  Notta  le  plaça  au  niveau  de 
l'anse  fibreuse  qui,  jetée  d'un  sésamoïde  à  l'autre,  forme,  avec 
l'articulation  métacarpo-phalangienne,  un  orifice  étroit  pour  le 
passage  du  tendon.  D'une  façon  plus  générale,  on  peut  dire 
qu'en  pareil  cas  le  doigt  à  ressort  résulte  d'une  disproportion 
entre  le  volume  d'un  point  du  tendon  et  le  calibre  de  quelque 

digitales,  des  gaines  synoviales,  des  tendons  fléchisseurs  et  des  articu- 
lations des  doigts. 

(1)  Arch.  gén.  de  méd,,  1850,  4«  série,  t.  XXIV,  p.  142. 

(2)  Loco  citato, 

(3)  Cmtralbl.  fur  Chirurg.,  1874,  p.  337. 
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point  de  sa  gaine.  C'est  là  ce  que  Hyrtl  admet  dans  son  traité 
d'anatomie  topographique  et  ce  que  prouvent  les  expériences 
de  Menzel. 

Une  ficelle,  entourant  le  tendon  fléchisseur,  simule  la  nodo- 
sité, un  lien  constricteur,  serré  autour  du  doigt  rétrécit  un 
point  de  la  gaine  et  le  doigt  à  ressort  est  ainsi  artificiellement 
constitué.  Autrement,  encore,  la  simple  excision  d'une  petite 
portion  de  la  gaine,  en  constituant  deux  rebords  artificiels, 
permet  ainsi  Taccrochement  du  tendon  épaissi. 

Blum  (1),  reprenant  les  expériences  de  Menzel,  constate  que 
le  ressaut  est  provoqué  par  Taccrochement  de  la  nodosité  ten- 
dineuse au  rebord  central  de  la  gaine  ostéofibreuse  du  fléchis- 
seur des  derniers  doigts  et  pour  le  pouce  aux  fibres  arciformes 
mises  en  cause  par  Notta. 

Marcano  (2),  à  son  tour,  établit  que  trois  conditions  sont  indis- 
pensables pour  que  l'expérience  soit  démonstrative.  Il  faut  : 
l®  que  l'épaississement  arliticiel  du  tendon  soit  suffisante  pour 
accrocher  le  rebord  de  la  gaine;  2^  que  la  saillie  formée  par  le 
fil  ne  soit  pas  trop  volumineuse;  3^  que  le  fil  soit  placé  à  peu 
de  distance  du  rebord  fibreux. 

Ces  deux  derniers  auteurs,  au  total,  simplifient  la  théorie  de 
Menzel  en  démontrant  que  le  rétrécissement  accidentel  de  la 
gaine  n'est  pas  nécessaire.  Déjà  Felicki  (3),  du  reste,  avait  posé 
comme  conclusions  de  sa  thèse  que  «  le  tendon  peut  être  (''paissi 
et  la  gaine  normale,  ou  bien  le  tendon  est  normal  et  la  gaine 
anormale  ».  A  l'appui  de  la  dernière  conclusion  Ton  peut  invo- 
quer un  fait  de  Lannelongue  (4).  Il  s'agit  d'un  malade  qui  pré- 
sentait un  fibrome  de  la  gaine  du  médius  droit,  lequel,  lors  du 
mouvement  d'extension  subissait  le  phénomène  du  ressort  au 
niveau  de  l'articulation  phalango-phalanginienne.  L'ablation  de 
la  tumeur  amena  la  guérison.  Dans  un  cas  de  Dumarest  (5) 
encore,  à  la  suite  d'un  traumatisme,  il  s'était  formé  une  nodo- 
sité aux  dépens  du  tissu  cicatriciel  de  la  gaine  en  un  point  situé 
plus  bas  que  le  cul-de-sac  synovial;  mais  il  est  probable  que  le 
tendon  en  même  temps  était  épaissi.  Enfin  Poirier  rapporte  qu'il 
a  vu  Blum  guérir  un  malade  par  l'extirpation  de  franges  syno- 
viales hypertrophiées. 

(1)  Arch.  gén.  de  méd.,  1882,  7°  série,  t.  IX,  p.  513. 

(2)  Progrès  médical,  1884,  p.  303,  321,  366. 

(3)  Thèse  de  Greifswald,  1881. 

(4)  In  Thèse  Carlier. 

(5)  Lyon  médical,  8  octobre  1872. 
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La  nodosité  teûdineuse  dont  l'existence  est  admise  par  Notta, 
Blum,  Marcano...,  peut  varier  de  nature.  Nodosité  rhumatismale 
chez  les  rhumatisants,  elle  serait,  chez  les  individus  indemnes 
de  celle  diathèse,  le  résultat  d'une  hypertrophie  inflammatoire 
ou  non  du  tendon  fléchisseur.  Notta  invoque  Tengorgement  du 
repli  synovial  qui  existe  dans  Tangle  de  bifurcation  du  tendon 
fléchisseur  sublime.  Chez  un  malade,  Carlier  enleva  une  végé- 
tation flbreuse  implantée  sur  le  tendon  fléchisseur  profond. 
D'autre  part  Leisrink  (1),  convaincu  de  l'existence  d'une  nodosité 
tendineuse  chez  un  malade  porteur  d'un  doigt  à  ressort,  ouvrit 
la  gaine  et  ne  trouva  qu'une  saillie  du  tendon  fléchisseur  pro- 
fond replié  sur  lui-même;  la  saillie  fut  excisée  et  la  guérison 
obtenue.  Dans  les  deux  cas  précédents,  la  nodosité  tendineuse 
siégeait  sur  l'extrémité  du  tendon  profond,  c'est-à-dire  au- 
dessous  de  la  bifurcation  du  fléchisseur  sublime.  Cette  particu- 
larité corrobore  l'opinion  deRoser  (cité  parBlum).  L'existence 
d'inégalités  sur  le  tendon  du  fléchisseur  profond  au  niveau  du 
point  où  il  perfore  le  tendon  superficiel  suffit  pour  provoquer  le 
phénomène  du  doigt  à  ressort;  le  pont  fibreux  dû  à  la  bifur- 
cation constitue  l'obstacle. 

Tous  les  faits  de  doigt  à  ressort  ne  se  plient  pas  à  la  théorie 
tendineuse  ;  en  1887,  Quenu,  et  deux  fois  en  4889,  Carlier,  ont 
incisé  la  gaine  et  exploré  les  tendons  sans  rien  trouver  qui 
expliquât  le  trouble  fonctionnel,  voire  même  la  nodosité  qu'ils 
avaient  perçue  par  l'examen  clinique. 

Dans  ces  cas.  Poirier  (2)  propose  de  rechercher  du  côté  de  la 
jointure  la  lésion  cause  du  phénomène  constaté.  Pour  le  chef 
des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  le  doigt  à  ressort  d'ori- 
gine traumatique  est  très  facile  à  reproduire  ;  il  suffit  d'exa- 
gérer la  flexion  et  Ton  voit  alors  la  jugulaire  glénoïdienne 
dépasser  brusquement,  puis  accrocher  le  tubercule  qui  ter- 
mine en  avant  la  surface  articulaire  des  métacarpiens.  On 
conçoit  alors  qu'il  survienne  un  ressaut  lorsque  le  doigt 
s'étend.  Mais  dans  cette  expérience  l'accrochement  se  produit 
à  la  fin  de  la  flexion,  le  ressaut  au  début  de  l'extension;  or  ce 
n'est  pas  là  le  doigt  à  ressort  tel  que  Notta  Ta  défini  cliniqaer 
ment.  Poirier,  il  est  vrai,  a  élargi  sa  théorie  dite  Théorie  artU 
culaire  :  • 

«  Toute  modification  dans  la    conformation    des  surfaces 

(\)  Revue  de  chirurgie,  4884,  p.  997. 

(2)  Bull  de  la  Soc,  anatom.,  1889,  5«  série,  t.  lll,  p.  106,  et  ArcA. 
gén.  de  méd.,  1889,  7«  série,  t.  II,  p.  143  et  302. 
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articulaires  peut  donner  lieu  au  phénomène  du  doigt  à  res- 
sort. 

«  Toute  affection  des  ligaments  art'rculaires  peut  produire  le 
mouvement  de  ressort  en  déterminant  un  contact  plus  intime 
des  surfaces  articulaires. 

«  Le  mouvement  de  ressort  peut  encore  apparaître  lorsqpne 
le  jeu  des  ligaments  vient  à  être  entravé  par  la  rencontre  de 
quelque  saillie  développée  anormalement  sur  Tune  des  extré- 
mités articulaires.  » 

Normalement  la  tête  articulaire  mélacarpienne  peut  être  di- 
visée en  deux  territoires  :  un  champ  pbalangien  répondant  h 
la  phalange,  et  un  champ  sésamoïdien  répondant  aux  sésa- 
moïdes  (Farabeuf).  Entre  ces  deux  surfaces,  surtout  au  pouce, 
il  existe  parfois  une  arête  assez  vive  et  alors,  au  moment  où  la 
phalange  dans  ses  déplacements  arrive  à  son  niveau,  les  liga- 
ments latéraux  sont  à  leur  maximum  de  tension  et  la  phalange, 
sur  cette  crête,  est  dans  un  équilibre  instable  qu'elle  perd  brus- 
quement du  côté  de  la  flexion  ou  de  Textension.  Bien  qu'il 
s'agisse  d'orteils  à  ressort,  une  autopsie  de  Walther  (1)  vient 
appuyer  cette  explication.  Poirier  du  reste  ajoute  :  «  à  l'état 
normal,  ce  passage  n'est  point  senti  et  les  mouvements  se  font 
sans  ressaut  et  d'un  mouvement  uniforme,  parce  que  les  liga- 
ments latéraux  sont  suffisamment  lâches,  grâce  à  leur  obli- 
quité, pour  permettre  aux  surfaces  articulaires  de  passer  Tune 
sur  l'autre  à  frottement  très  doux.  Mais,  si  Ton  vient  à  appli- 
quer fortement  les  surfaces  articulaires  1  une  contre  l'autre  par 
une  contraction  simultanée  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs, 
ou  mieux  encore  en  i^efoulant  un  doigt  sur  la  tête  do  métarcar- 
pien  qui  le  porte,  et  que  dans  ces  conditions  on  essaye  un 
ncM)uvement  de  flexion  ou  d'extension,  on  le  verra  s'achever 
avec  la  brusquerie  caractéristique  du  doigt  à  ressort  ».  La  des- 
siccation cadavérique,  certaines  altérations  inflammatoires  ou 
rhumatismales  des  ligaments  latéraux  suffisent^  en  effet,  pour 
provoquer  le  phénomène  du  ressort;  celui-ci  survient  encore 
quand  il  existe  un  raccourcissement  relatif  de  ces  mêmes  liga- 
ments du  fait  de  la  présence  d'une  saillie  anormale  (ostéo- 
phyte,  kyste  synovial),  entre  eux  et  la  surface*  sur  laquelle  ils 
glissent  normalement.  Poirier  démontre  ce  fait  en  enfonçant 
au  lieu  indiqué  deux  très  petits  clous  à  tête  ronde.  Il  constate 
alors  «  qu'au  moment  où  le  faisceau  glénoïdicn  aborde  la  saillie 


(1)  BulL  de  la  Soc,  mat&m.,  1886, 4<>  série,  t.  XXXI,  p.  403. 
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surajontée,  le  mouvement  de  flexion  devient  plas  difficile  à 
accomplir;  toutefois,  en  augmentant  quelque  peu  la  traction 
exercée  sur  le  tendon  fléchisseur,  on  arrive  à  surmonter,  puis 
à  dépasser  la  saillie  ;  c'est  alors  que,  par  un  brusque  mouve- 
ment,  le  doigt  achève  sa  flexion.  Les  mêmes  phénomènes  se 
présentent  au  cours  du  mouvement  d'extension  ». 

Conséquent  avec  sa  théorie.  Poirier  conseille,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  de  rechercher  l'allongement  des  ligaments 
latéraux,  d'abord  par  l'emploi  des  douches  de  vapeur  suivies 
de  massage  et  de  tractions  dans  Taxe  du  membre,  intervention 
qui,  suivant  les  indications,  sera  complétée  par  le  traitement 
général  de  la  diathèse  rhumatismale.  Mais  de  plus,  en  cas 
d'échec,  il  convient  de  sectionner  partiellement  la  bride  liga- 
menteuse. «  II  est  assez  facile  et  sans  aucun  danger  de  piquer 
avec  un  ténotome  la  face  dorsale  du  métacarpien  juste  en  ar- 
rière du  tubercule  auquel  s'insère  le  ligament  latéral  externe 
et  de  couper  la  portion  glénoïdienne  de  ce  ligament.  Le  téno- 
tome, d'abord  enfoncé  jusqu'à  une  profondeur  de  5  millimètres 
dans  la  direction  de  l'espace  qui  sépare  les  tètes  métacar* 
piennes,  doit  être  ensuite  redressé  pour  couper  le  faisceau 
glénoïdien  à  son  insertion  sur  la  face  latérale  de  la  tête  méta- 
carpienne ».  Au  besoin,  on  agirait  de  même  sur  le  ligament 
interne. 

En  dernier  Jieu,  Cartier  a  proposé  une  nouvelle  théorie  qui, 
d'après  lui,  s'appliquerait  à  la  grande  majorité  des  cas  de 
doigt  à  ressort.  «  Le  doigt  à  ressort  idiopathique  doit  être 
classé  dans  le  groupe  des  spasmes  fonctionnels  ».  Les  malades 
sont  des  nerveux;  l'affection  se  développe  sous  l'influence  de 
la  fatigue  fonctionnelle  ;  les  mouvements  répétés  font  nattre  ou 
rendent  plus  accusés  le  phénomène  du  ressort  (ce  qui  n'est  pas 
toujours  vrai.  —  Observations  de  Schwarze),  et  entraînent  une 
sencation  de  fatigue  qui  augmente  rapidement;  tantôt  la  con- 
traction  musculaire,  parfois  indolente,  est  le  plus  souvent 
douloureuse,  tantôt  il  s'agit  d'une  véritable  contracture.  De 
plus  le  mode  de  début  du  doigt  à  ressort,  les  périodes  de  ré- 
mission et  d'exacerbation,  sa  tendance  à  envahir  deux  doigts- 
homologues,  sa  ténacité,  les  cas  heureux  de  guérison  subite  et 
spontanée,  Tinfluence  favorable  de  l'immobilisation,  de  l'élec- 
tricité, du  massage  :  telles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  Car- 
lier  base  son  opinion. 

Le  muscle  atteint  de  spasme  est  presque  toujours  le  fléchis- 
seur superficiel  des  doigts,  et  si  le  fléchisseur  profond  parti- 
cipe assez  fréquemment  à  l'affection,  rarement  il  est  seul 
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touché.  Au  pouce,  le  désordre  fonctionnel  réside  dans  le  long 
fléchisseur  propre. 

Gomme  le  fléchisseur  sublime  s'insère  sur  la  deuxième  pha- 
lange, celle-ci  joue  le  rôle  de  phalange  enregistreur  du  ressaut. 
Le  doigt  malade,  étant  en  flexion,  cherche  à  s'étendre;  à  un 
moment  donné,  le  fléchisseur  superficiel  s'oppose  à  la  continua- 
tion du  mouvement  ;  la  deuxième  phalange  alors  éprouve  un 
temps  d'arrêt,  mais,  grâce  à  un  effort  énergique  des  exten- 
seurs, le  spasme  cède  et  la  deuxième  phalange  achève  brus- 
quement de  s'étendre.  «  La  vitesse  du  mouvement  final  tient 
à  l'excès  de  force  déployée  par  les  extenseurs,  excès  de  force 
<{ui,  la  résistance  une  fois  vaincue,  se  transforme  en  vitesse  ». 
Mais,  si  Carlier  explique  bien  le  phénomène  du  ressort  pen- 
dant le  mouvement  d'extension,  sa  théorie,  il  faut  le  recon- 
nattre,  n'en  rend  nullement  compte  lors  de  la  flexion. 

En  résumé,  de  la  lecture  des  observations  des  doigts  à  res- 
sort et  de  Tétude  des  théories  pathogéniques  émises  à  son 
sujet,  il  découle  que  des  faits  différents  ont  été  rangés  sous  la 
même  dénomination,  faits  ayant  toutefois  entre  eux  cette  ana- 
logie clinique  que  les  mouvements  des  doigts  (flexion  ou  exten- 
sion, ou  l'un  des  deux  seuls)  présentent  un  arrêt  brusque, 
puis  une  reprise  tout  aussi  subite  précédée  d'un  ressaut  plus 
ou  moins  marqué.  Il  est  probable  qu'une  analyse  minutieuse 
du  phénomène  caractéristique  et  des  symptômes  divers  con- 
comitants, comme  aussi  la  prise  en  considération  de  l'étiologie 
et  de  l'évolution  du  mal,  parfois  même  les  résultats  thérapeu- 
tiques obtenus,  permettront  de  porter  des  diagnostics  précis  et 
d'établir  des  variétés  distinctes  de  doigts  à  ressort. 
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L'ÉTAT    SANITAIRE    DE    L'ARMÉE   FRANÇAISE 

PENDANT  L'ANNÉE  1889. 

(Statiatiqne  médicale  de  l'armée  pour  1889.) 

Par  Bdrldreaox,  médecin -major  de  ^'*  classe. 
Professeur^agrégé  au  Val -de-Grâce. 

Il  est  toujours  intéressant  d'étudier  et  de  faire  parler  unesta" 
tistique  bien  faite,  comme  Test  celle  de  l'armée,  qui  porte  sur 
un  effectif  de  plus  de  524,000  unités  et  qui  est  établie  dans 
des  conditions  telles  que  les  erreurs  n'y  sont  pour  ainsi  dire 
pas  possibles.  Grâce  aux  tableaux  divers,  qui  doivent  donner 
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toajours  des  résullils  concordants,  il  est,  en  effet,  matérielle- 
ment impossible  qu'une  erreur  numérique  s'y  glisse. 

Un  chiffre  précis  entre  tous  est  celui  des  décès,  rapporté  à 
mille  homme  d'effectif.  C'est  avec  une  véritable  satisfaction  que 
nous  enregistrons,  pour  Tannée  4889,  une  mortalité  inférieure 
à  celle  de  toutes  les  années  précédentes.  Elle  n'est  que  de  6 
pour  4000  pour  l'armée  de  Tintérieur,  de  TAlgérie  et  de  la  Tu- 
nisie, tandis  que  pendant  les  10  années  précédentes,  elle 
variait  entre  11 ,98,  mortalité maxima,  et  6,75,  mortalité  minima. 

Bien  plus,  sur  les  3,249  décès  de  1881),  il  en  est  827  qui  re- 
viennent à  TAlgérie  et  à  la  Tunisie,  ce  qui  réduit  à  5,39  pour 
1000  la  mortalité  de  l'armée  à  Tintérieur.  On  enregistre  avec 
empressement  ce  nouveau  progrès,  qui  est  la  résultante  des 
efiorts  de  tous  ceux  qui,  de  près  ou  de  loin,  veillent  sur  la 
santé  du  soldat. 

Les  soldats  ayant  moins  d'un  an  de  service  ont  toujours  une 
mortalité  plus  forte  que  les  autres.  Mais  l'écart  entre  les  deux 
catégories  est  moins  marqué  que  les  années  précédentes  ;  en 
d'autres  termes,  nos  jeunes  soldats  ne  payent  plus  ce  tribut  re- 
doutable que  leur  occasionnait,  par  le  passé,  Taccoatumance  à 
la  dure  vie  des  armes. 

Toutes  les  troupes  résidant  en  Algérie  payent  un  tribut  au- 
dessus  de  la  moyenne.  A  leur  côté  vient  se  placer  le  régiment 
de  sapeurs-pompiers,  qui  a  une  mortalité  plus  considérable 
(9,22)  que  les  sections  d'infirmiers  militaires  (7,83),  qui  sont 
eux-mêmes  beaucoup  moins  favorisés  que  les  soldats  d'infante- 
rie, de  la  cavalerie  ou  du  génie. 

Quant  à  la  morbidité  générale,  elle  est  un  peu  supérieure  à 
celle  des  années  précédentes  (569  pour  1000  au  lieu  de  542  en 
1888).  Mais  il  n'y  a  pas  de  corrélation  absolue  à  établir  entre 
la  morbidité  et  la  mortalité.  Ainsi,  la  Tunisie,  qui  a  peu  de 
malades,  a  une  mortalité  très  lourde,  et  le  3^  corps,  qui  a 
la  morbidité  la  plus  chargée,  présente  une  faible  mortalité. 

La  répartition  géographique  des  maladies  et  des  décès  est 
identique  à  celle  de  l'année  dernière.  Il  y  a  lieu  de  noter, 
comme  par  le  passé,  l'immunité  relative  du  l«f  corps  d'ar- 
mée, avec  une  morbidité  de  3,75  et  une  mortalité  de  2,91. 

La  répartition  par  armes  est  également  intéressante.  Les  sa- 
peurs-pompiers ont,  avec  l'énorme  mortalité  que  nous  avons 
signalée,  une  morbidité  considérable.  Les  zouaves  ont  égale- 
ment une  mortalité  et  une  morbidité  fort  élevées;  mais  pour  les 
autres  armes,  U  n'y  a  pas  de  corrélation  entre  la  morbidité  et 
la  mortalité. 
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Nous  étudierons  aujourd'hui  les  maladies  d'après  la  propor- 
tion des  entrées  à  l'hôpital  pour  1000  hommes  d'effectif;  c'est 
là  une  classification  artificielle,  moins  scientifique  peut-être 
que  les  classifications  que  nous  avons  ébauchées  dans  nos  pré- 
cédentes études,  mais  tout  aussi  suggestive,  car  chacun  con- 
naissant h  peu  près  le  nombre  de  jours  moyens  de  traitement 
que  léclame  telle  ou  telle  maladie  et  la  mortalité  qu'elle  en- 
traîne, il  ne  sera  pas  difficile  aux  personnes  qui  voudraient  se 
rendre  compte  de  l'importance  i-elative  de  chacune  des  mala- 
dies, de  supputer  avec  une  approximation  suffisante  le  tort  que 
cause  à  l'armée  chacune  des  maladies  envisagées. 

Les  bronchites  simples  tiennent  le  premier  rang  dans  te 
tableau  que  nous  proposons  à  l'attention  des  lecteurs. 

Sur  1000  hommes  d'effectif  : 

19  {en  chiffres  ronds)  sont  entrés  à  l'hôpital  pour  bron- 
chiie, 

16  ^onv  maladies  de  V appareil  digestif. 
14  pour  V impaludisme. 
12  pour  rhumatisme. 
11  pour  fièvre  typhoïde. 

9  pour  lésions  traumatiques, 

8  pour  rougeole. 

7  pour  diarrhée  et  dysenterie. 

6  pour  broncho-pneumonie  et  pneumonie. 

6  pour  oreillons. 

5  pour  pleurésies. 

5  \iO\xv  tuberculose, 

5  pour  grippe. 

4  pour  scarlatine. 

4  pour  blennorrhagie. 

4  pour  syphilis. 

2  pour  chancre  mou,  etc.,  etc. 

Étudions  danjs  cet  ordre  les  maladies  les  plus  intéressantes 
au  point  de  vue  épidémiologique  : 

Paludisme.  —  Il  est  à  noter  qu'en  1889  le  paludisme  a  subi 
une  recrudescence  accentuée,  déjà  signalée  en  1888,  sans 
qu'on  puisse  en  expliquer  la  cause,  ta  Tunisie  reste  la  région 
la  moins  fiévreuse  du  nord  de  TAfrique  ;  elle  n*a  qu'une  mor- 
bidité palustre  de  66  pour  1000. 

La  division  d'Oran  vient  ensuite  avec  une  morbidité  de  90 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


64  REVUE  DES   ARMÉES. 

pour  4000  ;  puis  vient  la  division  d'Alger,  avec  la  morbidité 
de  150  pour  1000,  la  maladie  revêtant  plus  d'extension  que  de 
gravité. 

La  division  de  Constantine,  enfin,  a  une  morbidité  de  169 
pour  iOOO;  c'est  là  un  chiffre  considérable,  sur  lequel  il  y  a 
lieu  d'appeler  l'attention. 

Le  rhumatisme  ne  donne  lieu  k  aucune  considération  épidé- 
miologique  ou  hygiénique  particulière;  mais  par  sa  longue  durée, 
la  fréquence  des  récidives,  des  réformes  qu'il  entraîne,  il  est 
plus  préjudiciable  à  l'armée  qu'on  ne  se  le  figurerait  a  priori. 
C'est  s^u  point  que  nous  nous  demandons  s'il  ne  serait  pas  bon 
d'éliminer  de  Tarmée  tout  homme  qui  a  eu  du  rhumatisme  aigu 
et  nettement  accentué,  et  qui,  à  notre  avis,  ne  saurait  rendre 
de  bons  services  en  temps  de  guerre. 

La  fièvre  typhoïde  continue  à  être  la  maladie  qui  donne  à 
l'autorité  militaire  les  préoccupations  les  plus  légitimes;  elle 
n'a,  comme  nous  le  disions,  occasionné,  en  1889,  qu'une  mor- 
bidité de  11,65  pour  1000,  notablement  inférieure  à  celle  de 
l'année  précédente,  qui  était  de  16,18;  mais  elle  n'en  reste 
pas  moins  le  principal  fléau  de  notre  armée. 

Le  1®'  corps  est  celui  qui  en  a  eu  le  moins;  le  nombre  des 
atteintes  a  été  18  fois  moindre  que  dans  le  10*  corps,  qui  a  eu 
une  morbidité  de  36.  La  maladie  y  a  presque  toujours  été  spo- 
radique;  son  étude  a  provoqué  une  fort  intéressante  relation 
de  M.  rinspecleur  Arnould,  dans  la  Bévue  d'hygiène  d'avril 
1891,  à  laquelle  on  ne  saurait  que  renvoyer  le  lecteur.  L'origine 
hydrique  ne  paraît  jouer  dans  ce  corps  d'armée  qu'un  rôle  se- 
condaire. 

Après  le  l«f  corps  d'armée  vient  le  8«,  avec  une  très  faible 
morbidité  de  2,91  pour  1000,  mais  avec  une  mortalité  clinique 
considérable.  C'est  ce  qu'on  observe  aussi  dans  le  1«' corps  (sur 
100  malades,  27  ont  succombé).  Nous  avons,  dans  un  autre 
travail,  risqué  une  hypothèse  pour  expliquer  la  gravité  de  ces 
cas  sporadiques. 

Puis  vient  le  18«  corps,  avec  une  morbidité  de  3,26.  C'est  de 
tous  le  moins  touché,  puisque  avec  une  morbidité  très  faible 
il  a  également  une  mortalité  très  peu  élevée  (13,8  pour  100  ma- 
lades). Vient  ensuite  le  13«  corps,  qui  était  autrefois  si  mal- 
traité par  la  fièvre  typhoïde. 

Clermont  n'a  pas  atteint  une  mortalité  de  1  pour  1000.  Mou- 
lins, Roanne  n'ont  pas  un  seul  cas.  Dans  le  7®  corps,  il  n'y  a 
à  signaler  d'épidémie  qu'à  Belforl  ;  l'eau  potable  n'a  pu  être 
incriminée. 
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Le  2«  corps  a  eu  de  la  fièvre  typhoïde  dans  11  garnisons  sur 
13,  mais  la  mortalité  n*apas  été  aussi  considérable  qu'elle  Test 
d'habitude  dans  les  cas  sporadiques.  Le  8«  corps  vient  ensuite, 
avec  une  morbidité  de  S,81. 

De  fortes  présomptions  pèsent  sur  l'origine  hydrique  de  la 
maladie,  à  Melun,  où  le  1*'  régiment  de  chasseurs  a  eu,  en 
3  semaines,  45  cas  et  6  décès. 

Nul  doute  que  Teau  ne  soit  un  des  vecteurs  les  plus  importants 
du  bacille  d*Eberth,  mais  l'analyse  minutieuse  du  rapport  que 
nous  avons  sous  les  yeux  semble  bien  démontrer  une  fois  de 
plus  que  l'eau  de  boisson  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  fièvre 
typhoïde.  S'il  fallait  une  preuve  à  Tappui  de  cette  asser- 
tion, nous  citerions  l'exemple  de  la  Tunisie,  qui  a  fourni  une 
morbidité  de  33,39  pour  1000  avec  36  pour  100  de  décès  et  où 
nulle  part  l'eau  n'a  été  incriminée  sérieusement.  A  Souk-el- 
Ârba^  l'eau  est  amenée  de  Bulla-Régia,  dans  des  conditions 
irréprochables.  L'eau  de  Tunis,  qui  vient  de  Zaghouan,  est 
également  parraite. 

Le  rapport  de  1889  reconnaît  d'ailleurs  que  rien  en  dehors 
des  conditions  climatériques  ne  donne  la  clef  des  épidémies  si 
graves  qui  éprouvent  chaque  année  les  garnisons  de  Tunisie. 

Citons  enfin  le  lO^'  corps,  qui  a  été,  comme  en  1888,  le  plus 
éprouvé  des  corps  de  l'intérieur. 

La  fièvre  typhoïde  sévit  dans  toutes  les  garnisons,  à  l'excep- 
tion de  Fougères.  L'épidémie  de  Dinan  mérite  une  mention 
spéciale  :  la  maladie,  en  41  jours,  frappe  60  pour  100  de 
l'effectif  du  24®  dragons,  111  hommes  du  12»  hussards.  Cette 
grave  épidémie  est  reconnue  d'origine  hydrique. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  a  causé,  en  1889,  une  morbi- 
dité encore  considérable  et  a  occasionné  1024  décès,  correspon- 
dant à  une  mortalité  de  1,95,  inférieure  à  celle  de  1888,  qui 
était  de  2,15  pour  1000. 

Une  carte  annexée  au  rapport  démontre  que  la  maladie  a 
sévi  en  divers  foyers,  mais  que,  en  réalité,  elle  est  ubiquitaire. 
Sur  350  garnisons,  55  seulement  se  montrent  exemptes  de  la 
maladie,  et  ces  55  privilégiées  ont  toutes  un  faible  effectif; 
aucune  n'a  un  effectif  de  plus  de  1500  hommes. 

Il  y  a  donc  lieu  de  poursuivre  encore  des  recherches  sur 
l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  cette  terrible  maladie,  que  dans 
notre  analyse  de  l'an  dernier  nous  classions  parmi  les  maladies 
évilables,  mais  difficilement  évitables. 

La  rougeole,  bien  qu'ayant  sensiblement  diminué  de  fré- 
quence en  1889,  a  encore  atteint  4,219  malades,  correspondant 
Archivée  de  Mid.^XlTi.  5 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


66  UCrUI   DES  AKXÉBS. 

à  une  morbidité  de  8  pour  100;  ies  jeunes  soldats  lui  payent  un 
tribut  trois  fois  plos  considérable  que  les  soldats  ayant  pkis  d'un 
an  de  service.  Aussi  faut-il  prévoir  pour  Ta^raiir  la  nécessité 
de  salles  spéciales  permanentes  pour  les  rougeoleux. 

On  peut  constater  avec  élonnemeiit,  dans  la  sintistiqae  de 
1689»  que  les  régknauls  de  cavalerie  et  les  gardes  répubticmns 
ont  été  deux  fois  plus  atteints  que  les  infirmiers  militaires;  ce 
ftiit  est  assez  difficilement  eiplicable,  étant  donné  le  caractère 
essentiellement  contagieux  de  la  rougeole. 

Le  i*^  corps  d'armée  n*a  qu'une  morbidité  de  0,6  pour  iOOO  ; 
il  est  privilé^^ié  à  l'égard  de  la  rougeole  comme  à  Tégard  de  la 
plupart  des  autres  maladies,  alors  que  son  voisin  le  3*  a  une 
morbidité  de  10  pour  1000. 

Dans  le  l*'  corps,  les  14  cas  signalés  ont  été  disséminés  entre 
8  garnisons;  en  d'autres  termes,  ils  sont  restés  isolés,  tandis 
que  sur  d'autres  corps  d'armée  la  maladie  sévit  épidémique- 
meol,  comme  elle  Ta  fait  à  Montargis,  «  SI  hospitalisations  »;  à 
Cbolet,  «  88  cas  sur  1600  hommes  »  ;  à  Pan,  «  277  cas  ». 

Sa  mortalité  a  été  moindre  que  l'année  dernière;  elle  n'a  pas 
atteint  1  pour  100. 

La  diarrhée  et  la  dytenterie  ont  sévi  en  1889  avec  une  inten- 
sité peu  commune,  occasionnant  une  morbidité  de  7,38  pour 
1000;  de  graves  épidémies  de  dysenterie  ont  môme  été  obser- 
vées dans  différents  corps  d'armée. 

L'évolution  saisonnière  est  très  nettement  indiquée  par  deux 
courbes  annexées  an  rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux 
et  qui  présentent  un  maximum  en  août  avec  un  minimum  en 
mai. 

La  contagion  a  été  dénoncée  par  plusieurs  de  nos  collègues; 
la  souillure  de  l'eau  de  boisson  parait  avoir  aussi  une  influence 
indiscutable,  si  Ton  en  juge  par  ce  qui  s'est  passé  à  la  caserne 
de  la  Part-Dieu,  à  Lyon.  Par  suite  de  riusumsance  de  l'eau  de 
la  ville,  on  avait  toléré  la  réouverture  de  six  puits,  empruntant 
à  la  couche  souterraine  une  eau  fraîche  et  limpide,  mais  dénon- 
cée de  longue  date  comme  suspecte,  et  qui  devait  être  résçrvée 
au  lavage  et  nettoyage;  des  inscriptions  impéralives  avaient  été 
placées  et  les  bonunes  avaient  reçu  les  recommandations  les 
plus  formelles.  La  consigne  n'en  fut  pas  moins  violée  et  la 
dysenterie  éclatait  dans  tous  les  corps  casernes  à  la  Part-Dieu. 
Une  fois  le  quartier  infecté,  la  dysenterie  jpersista  malgré  la 
fermeture  effective  des  puits  incriminés,  et  un  régiment  de  cui- 
rassiers, arrivant  de  Cambrai  avec  un  état  sanitaire  excellent, 
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payait  aussi  un  très  lourd  tribut  à  la  maladie  avec  une  morbi- 
dité de  77  pour  100  et  7  décès. 

Dans  certains  cas,  il  faut  bien  admettre  des  influences  plus 
difficiles  ^  analyser.  Ainsi,  au  27^  bataillon  de  chasseurs  è  pied, 
c'est  pendant  les  manœuvres  alpines  que  la  dysenterie  a  éclaté, 
malgré  l'irréprochable  qualité  des  eaux  de  boisson.  De  même, 
^n  Tunisie,  il  est  difficile  d'en  incriminer  Teau  pour  expliquer 
les  689  cas  survenus  dans  l'aimée,  alors  que  Tannée  précé- 
dente il  y  en  avait  eu  moitié  moins. 

Les  pneumonies  ont  occasionné  une  morbidité  de  8,63  pour 
1000  avec  un  maximum  très  remarquable  en  mars  et  un  autre 
en  décembre. 

Mais  celui  de  décembre  correspond  évidemment  à  l'épidémie 
de  grippe. 

La  maladie  est  très  rare  en  Algérie;  d'une  fréquence  moyenne 
sur  le  littoral  français  de  la  Méditerranée;  d'une  grande  fré- 
quence au  3«  corps  et  d'une  rareté  remarquable  au  1"  corps, 
voisin  du  3«. 

Elle  revêt  une  forme  infectieuse  à  Ntmes,  où  «  8  cas  sont  mor- 
tels »  ;  à  Moulins,  à  Saint- Brieuc,  où  elle  sévit  depuis  plusieurs 
années  avec  une  remarquable  ténacité. 

Les  oreillons  ont  été  plus  fréquents  que  pendant  les  années 
précédentes;  seul,  de  tous  les  corps  d'armée  de  France,  le 
!«'  corps  n'en  a  presque  pas  eu.  Son  voisin,  le  2*  corps,  en  a  eu 
7  fois  plus.  Son  autre  voisin,  le  3^  en  a  eu  29  fois  plus.  Les 
désinfections  les  plus  rigoureuses  n'ont  pu  enrayer  les  épidé- 
mies. (Vincennes,  Bourges.) 

Pleurésies.  —  On  est  étonné  de  voir  les  pleurésies  occasion- 
ner une  morbidité  aussi  considérable  (S,28  pour  1000).  Elle  est 
à  peu  près  la  même  que  Tan  dernier  et  eÛe  varie  moins  d'un 
corps  d'armée  à  l'autre  que  les  maladies  que  nous  avons  jus- 
qu'ici étudiées.  Les  jeunes  soldats  lui  payent  un  tribut  deux 
fois  plus  élevé  que  les  soldats  plus  anciens. 

La  tuberculose  atteint  également  les  jeunes  soldats  plus  gra- 
vement .que  les  anciens  (6,37  pour  1000  pour  les  jeunes;  4,65 
pour  les  anciens).  Mais  cette  rareté  relative  de  la  tuberculose 
chez  les  anciens  soldats,  qui  ne  contirme  pas  une  loi  épidé- 
miologique  bien  connue,  tient  sans  doute  au  soin  avec  lequel 
on  élimine  actuellement  de  l'armée  les  malades  tuberculeux. 

Oa  réforme,  en  effet,  tout  près  de  S  hommes  sur  1000  pour 
tuberculose.  Les  corps  qui  payent  le  plus  lourd  tribut  sont  les 
sapeurs-pompiers,  qui  perdent  tant  par  décès  que  par  réforme, 
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10  pour  1000  de  leur  effectif.  Puis,  viennent  les  bataillons  dln* 
fanterie  légère  d'Afrique  et  les  sections  d'infirmiers. 

Les  corps  d'armée  du  Midi,  la  Tunisie  et  l'Algérie,  sont  beau* 
coup  plus  favorisés  que  les  lO*,  3«  et  11*  corps,  c'est-à-dire  que 
les  corps  d'armée  du  voisinage  de  la  Manche. 

Déjà,  en  1888»  la  même  répartition  des  cas  de  tuberculose, 
la  même  fréquence  relative  dans  les  corps  d'armée  de  l'Ouest 
avaient  été  signalées.  Cette  remarque  est  d'un  grand  intérêt, 
surtout  à  l'époque  actuelle,  où  tant  d'efforts  se  concentrent  pour 
lutter  contre  le  fléau  de  la  tuberculose. 

Malgré  le  soin  avec  lequel  on  élimine  tous  les  tuberculeux  de 
l'armée,  le  nombre  des  décès  est  encore  relativement  considé- 
rable (1,05  pour  1000)  ;  peut-être  que  des  réformes  plus  hâtives 
encore  empêcheraient  la  tuberculose  pulmonaire,  pleurale  et 
laryngée  de  faire  mourir,  comme  cela  s'est  vu  en  1889, 414  ma- 
lades sous  les  drapeaux. 

Après  la  tuberculose,  c'est  la  grippe  qui  a  motivé  le  plus  d'en- 
trées à  l'hôpital,  bien  qu'elle  n'ait  sévi  à  l'état  épidémique  qu'à 
partir  du  mois  de  décembre;  à  la  fin  de  décembre  on  peut  dire 
que  le  7«  de  l'effectif  avait  déjà  été  frappé. 

Tout  le  monde  a  encore  présents  à  l'esprit  les  détails  et  la 
marche  de  cette  épidémie  qui  a  atteint  d'abord  les  grandes 
villes  pour  pénétrer  peu  à  peu  dans  les  endroits  les  plus  retirés, 
sur  les  points  les  plus  élevés,  Mont-Dauphin,  Briançon,  Amélie; 
qui,  enfin,  a  envahi  les  lies  telles  que  Belle-IslCr  Ré,  Oléron.  Si 
la  contagion  de  la  grippe  n'avait  pas  été  surabondamment 
démontrée  déjà,  elle  le  serait  de  la  façon  la  plus  explicite  par 
les  rapports  de  nos  confrères.  A  Saint-Gaudens,  elle  a  été  im- 
portée par  un  officier  qui  venait  de  Paris  et  deux  soldats 
employés  chez  lui  étaient  atteints  les  premiei*s  de  toute  la 
garnison.  Trois  jours  après,  toute  la  caserne  était  envahie.  A 
Briançon,  elle  a  été  importée  le  25  décembre  par  des  artilleurs 
arrivés  la  veille  de  Paris.  La  Corse  tout  entière  était  encore 
épargnée  à  la  fin  de  1889.  Nul  doute  que  les  rapports  de  1890 
ne  révèlent  encore  des  faits  plus  intéressants,  puisque  c'est  sup 
tout  en  1890  que  l'épidémie  a  été  à  la  période  d'acmé. 

Mais  ce  que  nous  voulons  faire  ressortir,  ce  que  nous  avons 
déjà  indiqué  dans  un  travail  sur  la  grippe  {Gaz,  hebd.,  mars 
1890)  c'est  qu'en  dehors  de  cette  poussée  épidémique,  il  faut 
bien  se  rappeler  que  la  grippe  existe  en  permai^nce  en  France, 
se  traduisant  par  des  atteintes  sporadiques  dont  le  diagnostic 
est  méconnu  le  plus  souvent,  ou  par  de  petites  épidémies  qui 
n'ont  pas  de  retentissement  à  cause  de  leur  peu  de  gravité.  G'e£ 
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ainsi  qu'en  1889,  avant  répidémie  de  décembi*e,  la  grippe  avait 
déjà  occasionné  402  entrées  à  Thôpital  ou  à  l'infirmerie,  avait 
sévi  sous  forme  épidémique  à  Mamers  en  avril,  frappant  145 
hommes  au  115'  de  ligne.  La  grippe  est  une  maladie  de  tous  les 
lieuK  et  de  tous  les  temps,  qui  ne  change  pas  de  nature  quand 
elle  prend  le  caractère  épidémique. 

La  scarlatine  a  revêtu  les  allures  capricieuses  qui  lui  sont 
habituelles,  tant  dans  ses  modalités  cliniques  que  dans  sa 
répartition  géographique.  Notons  seulement  qu'elle  est  en  dimi- 
nution notable  sur  Tannée  1888.  Sa  mortalité,  par  rapport  auK 
atteintes,  a  été  de  4  pour  100.  La  répartition  géographique  est 
des  plus  irrégulières,  le  2«  corps  d'armée  avec  une  morbidité 
de  13  et  le  l^*",  son  voisin,  avec  une  morbidité  de  1,3,  sont 
presque  aux  deux  extrémités  du  tableau  indiquant  la  fréquence 
par  corps  d'armée. 

C'est  l'infanterie  de  ligne  qui  a  payé  le  plus  lourd  tribut,  5,6  ; 
par  contre,  les  compagnies  de  discipline,  grâce  sans  doute  à 
leur  isolement,  n'ont  pas  présenté  un  seul  cas. 

La  contagiosité  de  la  scarlatine  varie  suivant  une  foule  de 
circonstances;  elle  est  presque  nulle  dans  le  l^^'  corps,  tandis 
qu  elle  est  très  marquée  dans  le  2^. 

A  Saint-Quentin,  la  maladie  a  sévi  sous  forme  épidémique  à 
deux  reprises  différentes,  malgré  les  tentatives  de  désinfection 
faites  après  la  première  poussée.  Il  sera  intéressant  de  voir  si 
une  désinfection  plus  parfaite,  faite  à  l'aide  de  l'étuve  locomo- 
bile,  de  pulvérisations  au  sublimé,  a  enfin  débarrassé  la  garni- 
son de  Saint-Quentin  de  cette  maladie  si  tenace. 

A  Mayenne,  la  désinfection  effectuée  à  la  caserne  du  130^ 
parait  avoir  fait  disparaître  la  scarlatine,  car  il  n'en  a  pas  été 
observé  un  seul  cas  depuis  le  mois  d'avril,  alors  qu'elle  exis- 
tait depuis  plusieurs  années  dans  cette  garnison.  Par  contre,  à 
La  Roche-sur* Yon,  les  mesures  les  plus  rigoureuses,  adoptées 
dès  l'apparition  des  premiers  cas,  avaient  été  sans  effet  et  144 
hommes  sur  1000  ont  payé  un  tribut  plus  ou  moins  lourd  à  la 
maladie. 

Nevers,  déjà  signalé  en  1888^  a  encore  eu  beaucoup  de  scar- 
latine en  1889.  A  Châteauroux,  la  maladie  a  été  observée  clini- 
quement,  avec  un  soin  tout  spécial,  par  M.  le  médecin-major 
Ëude,  qui  remarque  que  le  degré  de  la  fièvre  était  générale- 
ment commandé  par  la  violence  de  l'angine.  Nous  ne  saurions 
trop  apprécier  cette  manière  de  voir  car,  depuis  2  ans  que  nous 
soignons  constamment  des  scarlatineux  au  Val-de-Grâce,  nous 
avons  aussi  remarqué  que  ce  qui  fait  le  plus  grand  danger  de 
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h  icariatrae  c'est  rmighie  concovritame,  angine  qm  n'est  jtmaîs 
4iphtéritîqiie,  qui  est  causée  soit  par  des  8treploeo<|iies,  soft 
par  des  pneumocoques,  ainsi  qne  Tont  démontré  des  reciMvdie& 
bactériologiques  que  notre  collègue,  H.  Antony,  poorsoit 
parallèlement  k  nos  recherches  clinîqoes. 

Ces  angines  pseado-dipbtéritiqnes  de  la  scarlatine  paraissent 
^e  peu  contagieuses;  mais  nons  croyons  qu'elles  constituent 
une  grande  partie  de  la  gravité  de  la  maladie  ;  aussi  pensons- 
nous  qu'il  faut  les  soigner  très  activement,  d'autant  qu'dles 
sont  très  accessibles  aux  moyens  thérapeutiques. 

Les  mêmes  soins  de  la  gorge  appliqués  à  la  diphiéne  on  aux 
angines  suspectes  ont  une  efficacilé  tout  aussi  remarquaUe; 
441  cas  de  diphtérie  ont  fourni  45  décès  en  1889. 

Les  jeunes  soldats  présentent  une  vulnérabilité  trois  fois  plus 
grande  que  les  anciens.  La  maladie,  qui  avait  sévi  épidémiqae- 
ment  Tannée  précédente  à  Rouen  et  à  Joigny,  s'éteignit  peu  à 
peu  en  1889  dans  ces  deux  garnisons,  ne  se  signalant  plus 
que  par  des  angines  bénignes  sans  gravité  et  sans  complica- 
tions. 

Par  contre,  à  Issoudun,  la  maladie  a  sévi  épidémiquement, 
occasionnant  59  cas  et  2  décès;  la  désinfection  du  casernement 
et  des  fournitures  n*ent  pas  d'influence  marquée  sur  la  marche 
de  l'épidémie. 

Grenoble,  déjà  éprouvé  en  1888,  a  présenté  le  foyer  le  plus 
intense  qu'on  ait  observé  depuis  longtemps,  avec  79  cas  el 
8  décès;  Briançon  n'a  pas  été  non  plus  épargné  et  a  présenté 
de  mai  à  juillet  24  cas  et  6  décès. 

Nons  ne  parlerons  ni  de  la  syphilis,  ni  des  maladies  véné- 
riermeê,  qui  sont  toujours  d'une  désespérante  fréquence,  bien 
qu'il  y  ait  une  légère  diminution  sur  les  années  précédentes. 

Parmi  les  principales  lésions  professionnelles,  signalons  la 
rareté  des  blessures  à  la  cible;  on  a  compté  en  tout  9  blessures 
de  Toeil,  une  plaie  de  la  joue,  un  selon  des  parties  molles  et 
une  brûlure  de  lu  cornée. 

Elles  sont,  en  somme,  plus  rares  que  les  blessures  survenues 
à  Tescrime.  Quant  aux  blessures  par  chute  de  cheval  leur  rareté 
fait  honneur  aux  instructeurs  de  cavalerie. 

Il  a  été  pratiqué,  en  1889,  409,281  vaccinations  et  revaccéna- 
tionSf  tant  sur  les  hommes  de  l'armée  active  que  sur  les  réser- 
vistes, chiffre  supérieur  de  plus  de  100,000  à  celui  de  Tannée 
précédente.  On  est  donc  en  droit  de  s'étonner  de  voir  encore  la 
variole  signalée  dans  nos  statistiques;  la  vérité  nous  force  à  dire 
qu'elle  a  motivé  190  entrées  à  l'hôpital  avec  20  décès,  mortalité 
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relttÎTemeot  considérable  qui  dépasse  celle  des  années  précé- 
dentes. 

Les  victimes  ont  été  en  général  des  hommes  qui  avaient 
échappé  à  la  revaccination,  et  l'Algérie  a  contribué,  pour  la  plus 
grande  partie,  à  la  morbidité  générale. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Les  expéditioBs  anglaisas  en  Birmasie  (British  medkal  JeumcU, 
i89l,  1612). 

Le  silence  absolu  de  VArmy  médical  Department  Report  sur  les  ex- 
pédittoos  dont  la  Birmanie  a  été  le  théâtre  dans  ces  deroières  années 
nous  fait  accueillir  avec  intérêt  la  présente  relation  d'un  des  médecins 
de  l'armée  des  Indes  appelé  à  y  prendre  part,  David  Simpson.  Les 
dernières  colonnes  n'ont  pas  eu  l'importance  de  Fexpédition  primitive 
de  1885,  mais  elles  ont  été  extrêmement  pénibles,  entraînant  une 
mortalité  considérable  et  nécessitant  des  évacuations  très  nombreuses. 
Celles  de  Chin  Lushai  et  de  Manipoar,  dont  il  s'agit  ici,  ont  été  rudes 
entre  toutes.  Les  troupes  étaient  appelées  à  opérer  dans  des  régions 
d'accès  difficile,  passant  de  vallées  encaissées  à  des  plateaux  violem- 
ment balayés  par  les  vents,  mangeant  mal,  buvant  de  mauvaise 
eau,  etc. 

Les  Anglais,  en  un  mot,  se  trouvaient  aux  prises,  dans  Tlndo-Chine 
occidentale,  avec  les  diffîcuîtés  que  nous  rencontrions  à  peu  près  au 
même  moment  sur  Tautre  revers  de  la  presqulle,  et,  à  en  jnger  par 
cette  relation,  ils  paraissent  n'avoir  ignoré  aucune  de  nos  épreuves. 

Les  indigènes  et  les  Européens  ont  tous  eu  à  souffrir,  mais  les  pre- 
miers beaucoup  plus  que  les  seconds,  et  en  particulier,  les  coolies,  em* 
ployés  eo  grand  nombre.  Ces  coolies  étaienX  loin  d'être  tous  des  Bir- 
mans: dans  rexpédilion  de  Chin  Lushai,  on  n'en  comptait  pas  moins  de 
1800  de  provenaoee  du  Poujab  et  du  Naga,  et  dans  la  colonne  du 
Manîpour,  600  du  Panthay  et  des  frontières  de  la  Chine.  Le  choléra  a 
fart  de  nombreuses  victimes  parmi  ces  auxiliaires,  alors  même  que 
toutes  les  troupes  régulières  restaient  épargnées  ;  ils  ont  d'ailleurs 
une  hygiène  déplorable,  buvant  n'importe  quelle  eau,  mangeant  la 
viande  de  tous  les  animaux  morts  de  rencontre,  du  chien,  du  mulet, 
de  Méphant. 

Le  choléra  pariât  endémique  en  <Bim)amie,  dans  les  graades  valléas 
de  rirrawaddy  et  du  Ghidwin.  Le  Ghidwin  en  particulier  a  des  crues 
et  des  chutes  subites  indépendantes  des  pluies,  dues  probablement  à 
la  fonte  des  neiges  dans  les  hautes  régions  ;  les  troupes  parcourant  la 
centrée  à  la  suite  du  retrait  des  eaux,  en  avril  ou  mai,  contraeteot 
inévitablement  le  choléra.  Pendant  l'expédition  du  ManLponr,  le  choléra 
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éclata  ainsi  simultanément  snr  la  ligne  do  Cbidwin,  en  divers  points 
éloignés  de  centaines  de  milles  les  uns  des  antres.  Après  la  moosson» 
le  choléra  est  bien  moins  à  craindre. 

En  dehors  dn  choléra,  les  grands  fléaux  de  ces  expéditions  ont  été 
le  palndisme,  la  dysenterie,  les  nlcères  et  le  scorbut 

La  fièvre  intermittente  a  snrtont  sévi  dans  le  Peshawar  ;  les  pre- 
mières attaques  étaient  parfois  extrêmement  violentes,  (cholériformes), 
jnsqn*à  causer  une  mort  immédiate  par  coUapsus  ou  syncope.  D'au- 
trefois, les  hommes,—  et  les  coolies  en  particulier,—  étaient  subitement 
atteints  de  névralgies  suraiguês  ou  perdaient  connaissance  au  cours 
de  leur  service,  qu'il  leur  était  désormais  impossible  de  reprendre. 
Évacués  sur  Tlnde,  ils  présentaient  longtemps  des  accès  de  fièvre  vio- 
lents accompagnés  de  paralysies  variées,  sensitives  ou  motrices,  ou 
des  deux  formes  simultanément,  paralysies  faciales,  des  cordes  vocales, 
d'un  ou  des  deux  pieds,  de  la  jambe,  du  membre  inférieur  entier.  Ces 
paralysies  étaient  généralement  temporaires  ;  mais  il  en  est  qui  ont 
persisté,  et  un  officier  est  mort  ainsi,  avec  des  symptômes  d'une 
myélite  aiguô. 

Dans  l'expédition  de  Chin  Lushai,  l'impalodisme,  par  la  soudaineté 
de  l'invasion  et  la  multiplicité  des  atteintes,  a  revêtu  la  forme  d'une 
véritable  épidémie,  et  on  observa  concurremment  les  complications 
nerveuses  les  plus  singulières,  notamment  celle  qu'on  appela^  chez  les 
Européens  «  la  tète  Birmane  ».  Les  malades  qui  en  étaient  atteints 
montraient  une  irritabilité  excessive,  s'exprimaient  avec  difficulté, 
perdaient  la  mémoire  des  événements  les  plus  récents,  présentaient 
des  troubles  mentaux  graves.  On  louche  ici  à  la  légende  :  u  leurs 
cheveux  devenaient  gris  »,  ils  vieillissaient  à  vue  d'œiL  Chez  tous  les 
fiévreux,  la  rate  était  très  développée.  Les  syphilitiques  i<  tombaient  en 
morceaux  ».  La  gaérison  était  impossible  sans  le  rapatriement,  qu'on 
a  dû  exécuter  en  masse. 

La  quinine  a  été,  comme  toujours,  «  Tancre  de  salut  »  et  sans  qu'il 
fût  nécessaire  de  l'administrer  à  très  fortes  doses.  On  donnait  de  15  à 
20  grains  (0  gr.  95  à  1  gr.  âO)  pendant  ou  immédiatement  après  le 
stade  de  sueurs,  puis  ultérieurement  de  petites  doses  régulières,  com- 
binées ou  non  à  l'arsenic.  L'arsenic  a  surtout  rendu  service  dans  la 
montagne,  et  dans  tous  les  cas  compliqués  de  névralgie  aiguë.  L'auteur 
de  ce  compte  rendu  se  loue  surtout  d'une  combinaison  de  quinine  et 
d'opium  (quinine  0  gr.  32,  teinture  d'opium  5  gouttes)  dont  les  ma- 
lades éprouvaient  tant  de  soulagement  qu'ils  en  arrivaient  à  en  réclamer 
instamment  une  dose  journalière.  Au  reste  l'opium  est,  dans  ces 
contrées,  comme  disent  les  indigènes,  «  un  talisman  de  vie  ».  L'emploi 
abusif  de  cette  substance  dans  toute  l'Indo-Chine  a  pour  point  de 
départ  le  fait  empirique  de  sa  réelle  valeur  antimalarienne.  Dans  son 
livre  récent,  notre  camarade  de  Santi,  exprime  une  opinion  analogue  : 
il  vise  surtout  Topium,  il  est  vrai,  comme  antidiarrhéique  ;  mais  cette 
diarrhée  des  pays  chauds  est,  dans  sa  pensée,  intimement  alliée  au 
paludisme  qui  viendrait  en  aide,  dans  le  cas  particulier,  à  un  agent 
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spécifique  encore  incoDnu  (i).  Simpson  n'hésite  pas,  qnoi  qu'en  puisse 
dire  la  ligue  contre  Topium,  à  demander  que  l'opium  soit  régulière- 
ment et  libéralement  distribué  aux  FoUowers,  dans  la  montagne,  par 
le  commissariat. 

En  ce  qui  concerne  précisément  la  diarrhée  et  la  dysenterie,  Simpson 
déclare  aussi  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  tracer  une  ligne  de 
démarcation  tranchée  entre  les  deux  affections  :  il  appelle  dysenteries 
les  cas  dans  lesquels  les  selles  sont  sanglantes;  il  en  venait  facilement 
à  bout  par  Tipéca  et  l'opium. 

Des  ulcères  des  pieds  et  des  jambes  «  du  plus  intraitable  caractère» 
apparaissaient  chez  les  indigènes  presque  aussitôt  leur  entrée  en  cam- 
pagne et  ne  guérissaient,  pour  ainsi  dire,  qu'avec  le  rapatriement  des 
hommes.  La  description  sommaire  de  l'auteur  ne  laisse  aucun  doute  sur 
leur  identité  avec  l'ulcère  du  Tonkin.  Nos  collègues  anglais  sont  portés 
à  faire  une  certaine  part,  dans  Tétiologie  de  celte  affection,  à  un  élément 
scorbutique  ;  ils  distribuaient  donc  des  antiscorbutiques  indéfinis,  tels 
que  Vanchoor  (mangore)  et  le  tamarin,  que  les  Indous  acceptaient  assez 
bien,  tandis  que  les  coolies  du  Punjab  se  refusaient  absolument  à 
prendre  Tanchoor,  assez  désagréable  au  goût.  R.  Longuet. 

Traitement  de  la  dysenterie  par  le  bichlomre  de  mercure,  par  le 
médecin-major  6.  LEMOINE  {Bulletin  général  de  thérapeutique, 
30  janvier  1890). 

Le  médecin-major  Lemoine,  ayant  été  appelé  è  soigner,  à  l'hôpital 
militaire  d'Oran,  en  i8S8,  un  certain  nombre  de  dysenteries  compli- 
quées d'intolérance  gastrique,  eut  l'idée  de  recourir  à  l'administration 
de  lavements  au  sublimé. 

Cette  tentative,  récemment  renouvelée  dans  la  garnison  de  Lyon,  a 
toujours  été  suivie  ôe  résultats  très  favorables,  et,  soit  que  le  médica- 
ment agisse  spécitiquement  en  anéantissant  sur  place  l'agent  virulent, 
soit  que  son  action  soit  limitée  à  Tanlisepsie  locale,  il  y  a  un  véritable 
intérêt  à  faire  connaître  dans  ce  journal  la  méthode  de  notre  distin- 
gué camarade. 

Au  début,  il  se  servait  d'une  solution  à  5  pour  1000,  à  la  dose  quo- 
tidienne de  âà  3  lavements  de  200  grammes  chacun.  Dans  la  suite,  il 
employa  une  solution  à  3  pour  iOOO  et  réduisit  le  nombre  de  lave- 
ments à  2  (un  le  matin,  un  le  soir)  et  môme  à  un  seul  par  jour.  La 
dose  de  chacun  d'eux  fut  maintenue  à  200  grammes. 

Ces  lavements  étaient  administrés  chauds,  sous  peine  de  pro- 
voquer des  coliques;  ils  n'étaient  pas  gardés  plus  de  10  minutes. 

Dans  les  cas  de  ténesme  très  prononcé,   leur  administration  était 

(i)  La  fumée  d'opium  serait  aussi  antituberculeuse.  Un  auteur  an- 
glais, John  Gardon  Dill,  acceptant  qu'en  Chine  les  fumeurs  d'opium 
jouissent  d'une  véritable  immunité  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  a  intro- 
duit récemment  ce  procédé  dans  la  thérapeutique  de  la  phtisie.  {The 
lancet,  juillet  1891.) 
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précédée  d'un  badij^eonnage,  avec  un  tampon  d'ouate,  de  rorifroc  anal 
à  la  solution  de  cocaïne  an  vingtième  ;  au  besoin,  du  laudanum  était 
ajouté  à  la  solution. 

En  général,  3  à  5  jours  au  plus  de  traitement  ont  suffi  pour 
faire  réapparaître  les  selles  normales.  En  cas  de  cessation  trop  rapide 
des  selles,  le  calomel  était  associé  aux  lavements. 

L*abseBce  de  tout  phénomène  d'intoxication,  en  donnant  une  séca- 
nte complète,  peut  ftiire  présumer  que  les  lésions  dont  le  gros  in- 
testin est  atteint,  détruisant  la  muqueuse  sur  une  grande  étendue, 
diminuent  ou  anéantissent  sa  faculté  d'absorption.  L.  Coixiif. 


TRAVAUX   DIVERS 


—  Rapports  entre  Vhumidité  du  soi  et  Vimpàtudisme,  à  Souk-el- 
Arba,  par  Gaetok,  médecin  aide-major  {Congrès  international  des 
sciences  géographiques,  1890). 

Notre  collègue  a  étudié  pendant  une  année  avec  un  soin  méritoire 
les  causes  de  l'intoxication  palustre  qui  décimait  la  «empagnieéu 
train  campée  à  Souk-el-Arba  (Tunisie).  Ses  observations  l'ont  con- 
duit à  voir  des  relations  concordantes  entre  le  chiffre  des  impaludés 
et  l'humidité  du  sol  quand  la  température  était  élevée,  des  relations 
discordantes  par  les  pluies  abondantes  et  les  températures  basses.  Il 
croit  que  Thygiène  retirerait  des  avantages  sérieux  de  la  création  d'un 
observatoire  météorologique  à  Souk-el-Arba. 

—  Coup  de  feu  de  la  facê,  hémorragie,  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive, par  LiNSTOw  {Rapport  sanitaire  de  1^ armée  allemande,  1881- 
1882,  p.  98). 

Le  trou  d'entrée  siège  à  gauche  du  nez  ;  la  balle  est  sentie  proifott- 
dément,  mais  résiste  aux  tentatives  d'extraction.  Fièvre  élevée;  tumé- 
faction considérable  de  la  joue  et  de  Tamygdale  gauche;  abondantes 
hémorragies  k  répétition  par  la  plaie,  la  bouche  et  le  nez.  Au  26®  jour 
de  la  blessure,  la  vie  est  en  danger  du  fait  des  hémorragies  ;  aussi 
ligature  de  la  carotide  primitive  avec  un  fil  de  soie;  un  second  fil  est 
placé  comme  fil  d'attente  en  cas  de  chute  prévue  de  la  ligature,  qui 
tombe  au  23«  jour;  le  fil  d'attente  fut  relire  le  ?•.  Le  blessé  guérit, 
conservant  sa  balle.  A  critiquer,  dans  ce  fait,  la  manière  dont  fut  faîte 
la  ligature  ;  même  avec  un  fil  de  soie,  on  devrait  tenter  la  réunion  pur 
première  intention,  pratique  de  beaucoup  préférable  pour  se  mettre  à 
l'abri  d'une  hémorragie  par  la  plaie  de  la  ligature. 

—  Piqûre  de  Vaiière  H  delà  veine  popiitées,  «—  Ligature  de  Var- 
tèr$  à  diêtance^  gangrène  de  la  jambe,  amputation  de  la  cuisuy  guériiom 
(/d.,  4862-iga4,  p.  148). 

Un  homn^  rapprochant  les  cuisses  pour  arrêter  dans  sa  chute  un 
couteau  de  cuisine,  se  l'enfonce  à  8  centimètres  au-dessus  du  gemni. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


BIBL10GRAFB1E.  75 

L^xtraetioD  du  eonteaB  est  svxfit  d^ane  forte  hémorragie  qai,  résis- 
tant aux  divers  procédés  d'hémostase^  est  traitée  par  la  ligature  au 
milieu  de  la  cuisse.  Catgut  et  pansement  iodoformé.  Deux  semaines 
plus  tard,  la  gangrène  remontait  au  geaoa  ;  quatre  semaines  après  la 
blessure,  amputation  de  la  cuisse,  au  tiers  moyen,  et  guérison.  On 
découvrit  sur  la  pièce  une  plaie  de  Tartère  et  de  la  veine  proplitées. 

—  Uor$Ule  €t  U  bruit,  ou  des  uecidenis  de  I'4^rganê  ds  /'otite  dans 
ks  profeaions  brwfantn  et  leur  prophykune^  par  F^uMJJm.  (Cang.  Int. 
d'Hyg.  et  de  dèmog,  Paris,  i889.) 

À  retenir  de  ce  mémoire  les  moyens  préventifs  proposés  par  Tau- 
teor  pour  prévenir  les  accidents  du  cMé  de  l'oreille.  Le  turban  qui 
met  obstacle  à  l'ébranlement  des  os  du  crâne  par  les  ondes  sonores. 
Des  oreillettes^  du  poids  de  J5  à  30  grammes,  constituées  par  de  la 
paille  de  plomb  interposées  çntre  deux  lames  de  toile  métallique  fine* 
offrant  d'un  côté  le  relief  de  la  conque  de  l'oreille  et  de  l'autre  une 
surface  plane.  Ces  oreillettes  sont  maintenues  exactement  appliquées 
par  un  lacet  élastique  passant  sur  le  sommet  de  la  tête  et  se  reliant 
«otis  le  menton  ;  la  jugulaire  du  képi  peut,  en  outre,  «oooourir  à  leur 
fixation.  Ces  engins  brisent  et  divisent  les  ondes  aériennes  tumul- 
tueuses et  entravent  le  passage  de  la  colonne  d'air  déplacé. 

Dans  des  expériences  faites  le  21  juin  1889  à  Técole  à  feu  du  camp 
4e  Chambarran,  on  constata  que  l'artilleur  attaché  à  la  pièce  courte 
de  220"^™,  avec  charges  de  67  kilogrammes  de  poudre  et  100  kilo- 
grammes de  projectile  (pièce  des  plus  bruyantes  et  des  plus  doulou- 
reuses, tant  pour  Toreille  que  par  l'ébranlement  cérébral)  refusa  de 
se  dessaisir  de  ses  oreillettes  à  empreinte  du  pavillon.  Les  télépho- 
nistes également  se  déclarèrent  très  satisfaits  d'oreillettes  planes, 
qui  ne  laissaient  arriver  à  leurs  oreilles  que  très  atténuées  les  sono- 
rités fortes,  tout  en  leur  permettant  de  percevoir  plus  distinctement  la 
parole  transmise  de  loin  par  leur  appareil.  L'auteur  fait  observer  que  les 
hommes  protégés  par  des  oreillettes  conservent  la  faculté  d'entendre 
distinctement  tous  les  ordres  et  avis  donnés  au  milieu  du  bruit. 

—  Nouvelle  étude  sur  faction  thérapeutique  du  sulfate  de  cinchoni- 
dine,  par  db  Brun.  {Reo.  deméd.,  1890,  9,  p.  689.) 

1<>  Le  sulfate  de  cinchonidine,  administré  aux  mêmes  doses  que  le 
sulfate  de  quinine,  combat  les  accidents  aigus  de  l'impaludisme  avec 
le  même  succès  que  ce  dernier.  Il  suffit  d'ui»e  ou  deux  administra- 
tions de  ce  médicament  pour  ym  disparaître  les  accès  de  âèvre 
intermittente  ; 

^  La  valeur  du  sulfate  do  cinchonidine  n'est  pas  moindre  dans  la 
cachexie  palustre. 

il  arrête  la  destruction  globulaire  et  diminue  très  rapidement 
l'anémie  paludéenne.  Le  nombre  des  hématies  augmente  dans  des 
proportions  oo«6idér«bles  sous  l'influenoe  de  son  emploi. 

Il  fait  diminuer  en  peu  de  temps  le  volume  du  foie  et  de  la  rate 
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congestionnés,  mais  il  ne  peut  rien  contre  les  scléroses  défiaitivemeat 
constituées. 

Il  gnérit  rapidement  les  congestions  pulmonaires  paludéennes  et  les 
albnminnries  curables  dépendant  de  congestions  rénales  de  même 
nature  ; 

3*  C'est  un  excellent  médicament  à  opposer  aux  nérralgies  inter- 
mittentes ;  c*est  peut-être  un  médicament  utile  contre  les  névralgies  de 
cause  commune.  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à  ce  sujet  ; 

4*  Le  sulfate  de  cincbonidine  réussit  souvent  dans  des  cas  où  le 
sulfate  de  quinine  a  été  impuissant. 

La  supériorité  du  sulfate  de  cincbonidine  sur  le  sulfate  de  quinine 
tient  encore  à  ce  que  ce  médicament  est  mieux  toléré  par  Testomac,  à 
ce  qu*ii  ne  provoque  pas  aussi  facilement  des  bourdonnements 
d'oreilles  et  des  vertiges  ; 

5®  La  modicité  du  prix  des  sels  de  cincbonidine  (la  cincbonidine 
coûte  6  fois  moins  que  la  quinine)  est  un  motif  pour  lequel  il  serait 
désirable  de  les  voir  passer  an  nombre  des  médicaments  couramment 
employés. 

—  Des  mouvements  pupiUaires  dans  la  période  algide  du  choléra, 
considérés  au  point  de  vue  du  pronostic,  par  M.  Coste.  (Rev.  de  méde- 
cine, 1890,  42,  p.  936.) 

Dans  la  période  algide  du  choléra  asiatique,  Fétat  apparent  des 
pupilles,  que  celles-ci  soient  normales,  contractées  on  dilatées,  ne 
saurait  exercer  aucune  influence  sur  le  pronostic.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  conservation  et  de  Tabolition  du  réflexe  pupillaire.  Dans 
le  premier  cas,  le  pronostic  est  fivorable  ;  dans  le  second  cas,  le 
pronostic  est  toujours  fatal. 

En  d'autres  termes  : 

1<>  Tant  que,  dans  la  période  algide,  quelle  que  soit  la  gravité  des 
symptômes,  y  aurait-il  même  cyanose  intense,  les  pupilles  normales 
ou  contractées  restent  mobiles,  c*est-à-dire  se  dilatent  en  les  plon- 
geant momentanément  dans  Tobscurité  par  Tocclusion  des  paupières 
et  reviennent  à  leur  diamètre  primitif  aussitôt  que  l'œil  est  rendu  à  la 
lumière,  on  peut  porter  un  pronostic  favorable  ou,  pour  être  plus 
précis,  dire  que  le  malade  franchira  heureusement  cette  période 
algide  sans  être  pour  cela  à  l'abri  d'une  rechute  ou  des  complications 
de  la  période  de  réaction  ; 

2?  Dès  Tinstant  que^  dans  la  période  algide,  les  pupilles  devien- 
nent contractées  et  immobiles,  c'est-à-dire  ne  se  dilatent  plus  par  la 
simple  occlusion  des  paupières,  on  peut  être  sûr,  malgré  le  peu  de 
gravité  des  symptômes  et  le  retour  même  de  certaines  fonctions  pou- 
vant faire  présager  une  terminaison  heureuse,  que  le  malade  succom- 
bera fatalement  dans  le  cours  de  cette  période  ; 

3<^  Si,  dans  la  période  algide,  les  pupilles  dilatées  restent  immo- 
biles, c'est-à-dire  ne  se  contractent  plus  sous  l'action  de  la  lumière, 
le  pronostic  est  encore  fatal.  Le  malade  succombe  toujours  dans  le 
cours  de  cette  période. 
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On  pourrait  peut-être  aussi  ajouter  les  deux  conclusioDS  suivantes, 
mais  Tauteur  ne  les  donne  que  sous  réserve,  vu  le  petit  nombre  d'ob* 
servations  qu'il  possède  ; 

A^  Lorsque,  dans  la  période  algide,  les  pupilles  sont  paresseuses, 
on  peut  pronostiquer  que  la  réaction  sera  lente  ;  ou  peut-être  dire 
que  la  durée  de  la  réaction  {$auf  eomplications)  est  proportionnée  à 
Tactivité  pupillaire  de  la  période  algide  ; 

5<>  Lorsque,  dans  la  période  algide,  les  pupilles  sont  capricieuses, 
on  peut  conjecturer,  malgré  le  peu  de  gravité  des  symptômes  ou  une 
ébauche  même  de  réaction,  que  les  pupilles  deviendront  contractées 
et  immobiles  ;  par  suite,  que  le  malade  succombera  encore  dans  le 
cours  de  cette  période  algide.  Quoi  qu'il  en  soit,  Tapparition  de  ce 
signe  pupillaire  indique,  au  moins,  que  le  réflexe  se  paralyse. 

—  Contribution  à  Vètude  du  tétanos,  —  Un  cas  de  tétanos  trauma- 
tique  suivi  de  guérison,  par  MM.  Sollbs  et  Fbomagbt.  {Journal  de 
médecine  de  Bordeaux,  1890,  35.) 

Le  tétanos,  dont  les  symptômes  sont  identiques  à  ceux  de  Tempoi- 
Bonnement  par  la  strychnine,  est  toujours»  suivant  les  auteurs,  causé 
par  les  excréta  d'un  micro-organisme  fabriqué  de  toutes  pièces 
dans  l'intimité  de  la  moelle  épiaière.  D'où  la  nécessité  d'en  presser  rapi- 
dement et  puissamment  les  éliminations  par  la  peau  et  les  muqueuses 
(moyen  curatif),  tout  en  modérant  les  contractures  (moyen  palliatif)* 

Se  basant  sur  ce  principe,  ils  ont  obtenu  la  guérison  d'un  tétanos 
traumatique  par  l'emploi  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium 
associés  et  combinés  avec  les  injections  sous-cutanées  de  pilocarpine, 
les  bains  de  vapeur,  les  superpurgations  au  moyen  de  l'eau-de-vie 
allemande  et  du  sirop  de  nerprun. 

La  dose  de  chloral  a  été  en  moyenne  de  3  grammes  par  jour,  celle 
du  bromure  de  2  grammes  environ. 

Le  tétanos  avait  débuté  20  jours  après  une  fracture  des  os  propres 
du  nez,  bien  guérie,  sans  relation  étiologique  avec  des  écuries,  des 
chevaux  ou  des  palefreniers. 

Le  traitement,  commencé  15  jours  après  le  début  de  l'afiection  et 
au  moment  de  la  première  attaque  de  raideur  généralisée,  a  duré 
17  jours.  Malgré  une  bronchite  grippale  concomitante,  qui  a  abouti  à 
une  pneumonie  après  la  guérison  du  tétanos,  l'amélioration  était  sen- 
sible dès  le  onzième  jour. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  cette  guérison  de  celles  que  relatent 
nos  camarades  Gancel  et  Frache  dans  un  des  derniers  numéros  de  ce 
journal. 

—  Institut  balnéaire  de  l'armée  belge  à  Ostende,  période  1890.  * 
Rapport  par  M.  Lukunb,  médecin  de  régiment  de  i'^  classe  {Archives 
médicales  belges,  1891,  40,  p.  73). 

La  proportion  des  résultats  favorables  obtenus  par  le  traitement 
marin  (80,9  pour  100)  est  supérieure  de  5  pour  100  à  ce  qu'elle  avait 
été  en  1887  {Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires f  1889, 1, 
p.  83). 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


78  VARIÉTÉS. 

L*tir  marin  est  toujours  d'an  paissant  effet  sar  les  abcès  froids  et 
les  cMÎes  08sen«as;  sous  son  iofloence»  les  forces  augmentent,  Tétat 
général  s*améliore,  même  quand  il  existe  des  signas  de  lecattsation 
palsonaire.  Il  en  est  de  même  poor  les  artbritea  chrooiqacs,  la  va- 
riété sèebe  exceptée. 

Les  atrophies  muscolaires,  qu'elles  soient  consécutives  à  des  traa- 
matismes  ou  au  refroidissement  sont  bien  améliorées  ;  dans  un  cas 
de  sciatique  avec  atrophie  dn  membre  inférienr,  la  boiterie  a  per- 
sisté ainsi  que  la  douleur;  seale  Tatrophie  musculaire  a  un  peu  ëi* 
miaué. 

Gomme  «  preuve  manifeste  de  TefiSeacité  de  la  cure  »,  Tadtear  cite 
«  un  remarquable  exemple  de  lymphome  localisé  »  traité  à  Tbistitat, 
du  26  mai  1889  au  45  octobre  1890.  A  son  arrivée»  le  malade,  fébrici- 
tant  et  très  épuisé,  était  porteur  de  deux  énormes  tumeurs  triplant  le 
volume  du  cou  ;  à  sa  sortie,  sa  sauté  générale  était  parfaite»  le  cou 
mesurait  40  centimètres  de  circonférence  supérieure^  38  de  circonfé- 
rence inférieure  ;  il  ne  pouvait  supporter  la  pression  du  col  de  Tuni- 
forme,  mais  était  en  état  de  suffire  aux  exigences  du  service. 

Les  bains  de  mer  se  sont  montrés  impuissants  chez  un  homme 
porteur  d'un  cal  bypertrophique  consécutif  à  une  fracture  du  tibia 
et  qui  avait  déjà  fait  sans  succès  une  saison  à  Tlnstitut  Tannée  précé- 
dente. 

Dans  le  traitement  de  Teczéma  et  des  arthrites,  Tiethyol  associé^ 
la  lanoline  dans  la  proportion  de  2  pour  30,  a  été  employé  avec  un 
réel  avantage.  Llcthyol,  extrait  par  distillation  d'une  roche  bitami- 
neuse  du  Tyrol,  semble  agir  surtout  par  sa  richesse  en  soufre  ;  c'est  du 
moins  Topinion  de  Unna  (de  Hambourg),  qui  Ta  introduit  dans  la  thé- 
rapeutique. 

VARIÉTÉS. 


Prix  de  médecine  militaire  en  Angleterre. 

Le  sujet  de  concours  pour  le  prix  Parkes,  consistant  en  une  médaille 
d'or  et  une  somme  de  2,500  francs,  sera  décerné  en  1892  à  l'auteur  du 
meilleur  travail  sur  «  L'Influence  du  sol  comme  agent  pathogène,  en 
particulier  dans  les  pays  chauds  ;  la  mettre  en  évidence,  autant  que 
possible,  à  l'aide  de  faits  personnellement  observés  ». 

Le  prix  Alexander,  triennal  comme  le  précédent,  consistant  en  une 
médaille  d'or  d'une  valeur  de  250  francs  et  une  somme  de  1250  fraacs, 
sera  décerné  en  1894.  Le  sujet  proposé  est  :  Traitement  des  lésions  des 
organes  abdominaux,  spécialement  au  point  de  vue  de  la  chirurgie 
d'armée.  Les  mémoires  ne  doivent  pas  dépasser  50  pages  d'impression 
in-8<»  ordinaire,  soit  environ  20,000  mots,  non  compris  les  tableaux  qui 
pourraient  être  ajoutés  en  appendice. 

Les  professeurs  et  agrégés  de  l'École  de  médecine  militaire  de  Netley 
sont  exclus  de  ces  concours. 
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l'£dugation  du  sens  de  la  vue  chez  le  soldat. 

Par  E.  Tmfaud,  médeeio-major  de  2«  classe. 

«t  La  foneUoa  perfectionne  l'organe.  » 

I 

Durant  la  première  période  d'instruction  d'une  classe, 
le  nombre  de  jeunes  soldats  présentés  à  l'examen  du  méde- 
cin pour  insufGsance  de  là  vue  est  relativement  considé- 
rable. Les  conditions  d'aptitude  au  service  actif,  en  ce  qui 
concerne  les  organes  de  la  vision,  sont  pourtant  sévères, 
chaque  conscrit  ayant  été  soumis  aux  trois  visites  succes- 
sives du  conseil  de  re vision,  de  la  revue  de  départ,  de 
l'arrivée  au  corps. 

A  ce  chiffre  élevé  de  réclamations  ne  correspond  toutefois 
qu'un  très  petit  nombre  de  réformes  ou  de  changements 
d'arme  :  5/57  pendant  Tannée  1889  et  4/48  pendant  Tannée 
1890,  pour  le  100®  de  ligne.  Un  examen  attentif  et  répété 
permet,  en  effet,  au  médecin  du  corps  d'afGrmer  que  chez 
la  plupart  les  organes  de  la  vision  sont  indemnes  de  tout 
vice  ou  de  toute  lésion  susceptibles  d'entraîner  une  réforme 
ou  un  changement  d'arme. 

Au  fur  et  à  mesure  que  l'instruction  militaire  de  ces 
hommes  se  perfectionne,  le  nombre  des  cas  soumis  à  notre 
examen  diminue  progressivement  :  conscrits,  ils  mettaient 
toutes  leurs  maladresses  sur  le  compte  d'une  mauvaise  vue  ; 
soldats,  ils  n'invoquent  plus  ce  même  motif. 

Étudier  les  causes  de  ces  défectuosités  de  la  vision,  qui 
souvent  ne  semblent  pas  pleinement  justifiées  et  disparais- 
sent d'ailleurs  progressivement,  i*echercher  quelles  consé- 
quences pratiques  peuvent  être  tirées  de  l'observation  de 
ces  faits,  tel  sera  le  but  de  ce  travail. 

Le  groupe  des  réclamants  peut  être  divi?é  en  trois  caté- 
gories : 

1^  Les  jeunes  soldats  qui,  réellement  atteints  d'une  lésion 
ou  d'un  vice  de  réfraction,  exagèrent  considérablement 
Archives  de  Méd.  —  XIX.  S 
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rimporiaiice  ée  leur  infinni>é  du»  «b  «^poîr  trop  soa* 
vent  déçu.  Cette  catégorie  n'est  pas  la  moios  Dombr^ise  ; 

2*  Les  jeaoes  s(ddats  atteints  d'on  rîœ  cm  d'une  lésioD 
de«  organes  de  la  rision  ignorés  on  négfigfe  jnsqn'an  jour 
de  Farrivée  an  corps  ; 

3*  Les  jennes  soldats  cbez  lesquels  les  organes  de  la 
vision  sont  indemnes  de  tont  TÎce  ou  de  tonte  lésion  et  qoi, 
de  bonne  foi,  accusent  une  insuffisance  visuelle  pendant 
leur  première  période  d'instruction.  Ce  dernier  groupe 
n'est  pas  aussi  restreint  qu'on  pourrait  le  croire  à  priori. 

Nous  éliminons  soigneusement  de  cette  étude  la  V*  caté- 
gorie, celle  des  exagérateurs  :  avec  ceux-ci,  aucun  rensei- 
gnement vrai  ou  précis  à  recueillir  ;  leurs  réticences,  leurs 
supercheries  continuelles  conduiraient  à  des  résultats  par 
trop  fantaisistes  ;  quelles  que  soient  la  patience  et  la  sagacité 
de  Tobservateur,  il  doit  y  renoncer.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons donc  que  des  jeunes  soldats  appartenant  aux  deux 
dernières  catégories  dont  les  réponses  sincères  assurent 
quelque  crédit  à  nos  expériences. 

Le  sens  de  la  vue  cbez  le  soldat. 

Chacun  sait  qu'une  bonne  vue  constitue  Tune  des  prin- 
cipales conditions  de  Taplitude  militaire.  Avec  les  tactiques 
nouvelles,  avec  les  armes  à  très  longue  portée  et  la  poudre 
sans  fumée,  la  profession  militaire  nécessite  d'une  façon 
absolue  certaines  qualités  de  la  vision,  sans  lesquelles  la 
valeur  individuelle  est  considérablement  amoindrie. 

Pour  être  normale,  la  vue  doit  réunir  bien  des  qualités  : 
acuité,  portée,  champ  visuel,  accommodation,  réfraction 
omm^itropique,  sens  des  couleurs,  etc.,  etc.  Si  la  réunion 
de  toutes  ces  conditions  dans  un  état  d'équilibre  parfait 
était  indispensable  chez  nos  hommes,  les  éliminations  des 
rangs  de  l'armée  seraient  nombreuses  ;  heureusement  il 
n'en  est  rien.  Suivant  les  professions,  une  môme  vue  peut 
6tre  ou  ne  pas  6tro  bonne,  d'après  les  facultés  primordiales 
nécessaires  à  l'exercice  de  cette  profession.  On  pourrait  dire 
que  les  qualiûoatifs  de  bonne  ou  de  mauvaise  vue,  par 
rapport  aux  professions,  n'ont  rien   d'absolu,  puisqu'ils 
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dépeDdent  «ssentieHetnent  des  eondhiobs  d'aptitude  nébî»* 
sitées  par  celles-d.  En  pratique,  il  y  a  donc  une  lionne  et 
une  mauvaise  vue  pour  le  graveur,  pour  le  peintre,  pour  le 
soldat. 

Toutes  les  prérogatives  d'une  bonne  vision  n'étant  pas 
également  utiles  au  soldat,  celles  qui  lui  sont  indispensables 
nous  occuperont  seules.  Ces  qualités  premières  sont  impo* 
Bées  par  les  conditions  de  la  guerre  moderne.  Avec  une 
arme  dont  la  portée  atteint  et  même  dépasse  2,000  mètres, 
avec  les  obligations  du  service  en  campagne,  une  sentinelle 
doit:  lavoir  au  loin  avec  netteté,  d'où  la  nécessité  d'une 
acuité  visuelle  suffisante  aux  longues  distances  ;  2^  déoou^ 
vrir  largement  tout  le  terrain  environnant,  d'où  la  nécessité 
d'un  champ  visuel  étendu.  Distinguer  une  ronde,  une 
patrouille  amie  d'une  troupe  ennemie  —  nécessite  parfms 
l'intervention  du  sens  des  couleurs,  faculté  bien  moins  utile 
toutefois,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  pontonniers,  de  télé* 
graphistes,  de  sapeurs.  Acuité  au  loin  et  champ  visuel  sont 
donc  les  deux  qualités  essentielles  de  la  bonne  vue  chez  le 
soldat.  Tous  nos  hommes  les  possèdent  sans  doute,  mais  à 
des  deigrés  variables.  Or  il  n^est  pas  sans  intérêt  de  savoir 
si  ces  aptitudes  innées  peuvent  être  perfectionnées,  affinées 
par  l'exercice,  par  une  éducation  spéciale.  Bonne  acuité  et 
étendue  du  champ  ne  suffisent  pas  d'ailleurs  pour  posséder 
le  coup  d'œil  professionnel,  il  faut  encore  les  orienter  vers 
un  but  déterminé. 

Llnflaence  de  réducatîon. 

Par  des  exercices  progressifs,  on  n'améliore  pas  sans 
doute  la  vue  de  l'amblyope,  maïs  on  peut  rehausser  dans  de 
certaines  limites  celle  qui  est  simplement  défectueuse  et 
apprendre  à  celui  dont  l'orîl  est  normalement  conformé  ce 
qu'il  ignore  souvent,  savoir  y  voir.  La  plupart  des  notions 
fournies  par  la  vue  (d'espace,  de  perspective,  etc.),  ne 
sont  pas  innées  ;  elles  sont  le  résultat  de  l'éducation  de  ee 
sens.  La  rétine  n'est  que  le  collecteur  d'impressions  brutes 
transmises  au  cerveau  par  le  nerf  optique  et  toutes  les 
perceptioQSy  toutes  les  interprétations  de  ces  signes  sensoriels 
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sont  des  manifestations  des  cellules  visuelles  de  Técorce. 
L'œil  reçoit  l'impression,  le  cerveau  élabore  la  perception, 
et  cette  élaboration,  cette  transformation  d'une  impression 
brute  sera  d'autant  plus  parfaite  que  l'éducation  des  cellules 
visuelles  aura  été  plus  soignée.  Ainsi  compris,  le  mécanisme 
de  la  vision  fournira  peut-être  l'explication  de  la  diminu- 
tion progressive  dans  le  nombre  des  yeux  soumis  à  notre 
examen  au  fur  et  à  mesure  que  se  complète  l'instruction 
militaire  d'une  classe. 

Des  exemples  nombreux  prouvent  que,  par  des  exercices 
méthodiques  et  réguliers,  on  améliore  une  acuité  visuelle 
défaillante,  on  ravive  des  qualités  somnolentes. 

Comme  Laroarck,  Darwin  voit  dans  Tusage  habituel  et 
dans  le  défaut  d'exercice  des  organes  deux  puissantes 
causes  de  variation  ;  il  insiste  principalement  sur  la  dernière 
et  explique  par  le  concours  de  l'inertie  fonctionnelle  et  de 
la  sélection  la  disparition  plus  ou  moins  complète  des  yeux 
chez  quelques  animaux  de  diverses  classes.  C'est  également 
le  défaut  d'usage  qui  paraît  avoir  rendu  aveugles  tant 
d'animaux  habitant  les  cavernes  de  Styrie,  du  Kentucky  et 
d'autres  contrées.  Ce  qui  fortifie  cette  opinion,  c'est  que  ces 
animaux  aveugles  appartiennent  aux  classes  les  plus 
diverses  :  «  Je  ne  puis  attribuer  la  perte  des  yeux,  dit-il, 
qu'au  défaut  d'exercice  ». 

N'est-il  pas  très  curieux  de  constater  que  les  aveugles- 
nés  auxquels  on  rend  la  vision  n'apprécient  pas  tout  d'abord 
le  service  qui  leur  est  rendu  ?  Dès  que  leur  sens  entre  en 
fonctions,  l'impression  rétinienne  est  la  même  que  chez  nous  : 
mais  leur  centre  de  perception  est  en  quelque  sorte  tout 
neuf,  il  n'a  encore  rien  acquis  par  l'éducation.  Aussi  tout 
est  confusion  et  embarras  pendant  les  premiers  jours:  les 
notions  de  forme,  d'espace,  de  couleur,  leur  font  complète- 
ment défaut;  tous  les  objets  paraissent  également  rapprochés 
de  leurs  yeux,  quelle  que  soit  leur  distance,  planes  et  iden- 
tiques, quelle  que  soit  leur  variété  de  forme.  Au  fur  et  à 
mesure  que  leur  éducation  visuelle  se  perfectionne,  les 
couleurs,  les  formes  sont  différenciées  ;  les  distances,  sont 
assez  justement  appréciées  et  c'est  alors  seulement  que  tout 
devient  satisfaction  pour  eux.  Quelques-uns  de  nos  jeunes 
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soldats,  sans  malformations  ou  altérations  appréciables  du 
g^obe  oculaire,  se  rapprochent  sous  certains  points  de  ces 
aveugles-nés. 

Une  nouvelle  preuve  de  l'influence  heureuse  exercée  par 
Téducation  peut  être  tirée  de  l'observation  journalière  de 
certains  cas  de  strabisme  convergent:  l'œil  dévié  s'élimine 
en  quelque  sorte  progressivement  de  la  vision  binoculaire^ 
son  rôle  devient  négligeable,  son  acuité  nulle.  Que  pour 
une  cause  quelconque  le  strabique  vienne  à  perdre  l'œil 
bon,  il  fait  immédiatement  appel  à  l'œil  délaissé  et  ce  n'est 
pas  en  vain  :  cet  organe  récupère  partiellement  ses  fonctions. 
Normalement  insuffisant,  par  suite  de  l'hypermétropie,  de 
l'astigmatisme,  etc.,  qui  ont  primitivement  déterminé  sa 
convergence,  il  sauvegarde  toutefois  contre  la  cécité.  Com- 
ment expUquer  cette  restitution  d'une  fonction  qui  paraissait 
éteinte  à  jamais?  Des  phénomènes  d'ordre  central  peuvent 
seuls  nous  en  fournir  la  raison  :  l'œil  dévié  n'avait  pas  cessé 
d'être  impressionnable  à  la  lumière  ;  mais  la  sensation  n'était 
plus  ni  perçue  ni  interprétée  par  défaut  d'exercice,  par  tor- 
pidité  des  cellules  visuelles  de  l'écorce. 

Les  peintres  nous  fournissent  aussi  un  exemple  probant 
de  perfectibilité  de  la  vue  :  avec  quel  sens  exquis  ne  saisis- 
sent-ils pas  les  plus  faibles  nuances  des  couleurs,  eux  qui 
peuvent  compter  jusqu'à  20,000  tons  dans  les  peintures  du 
Vatican. 

N'est-ce  pas  par  l'exercice  que  le  chasseur  acquiert  cette 
rapidité  et  cette  sûreté  de  coup  d'œil  qui  lui  assurent  des 
victimes.  Pourquoi  le  marin  exercé  à  sonder  du  regard 
l'immensité  de  la  mer,  a-t-il  une  portée  de  vue  qui  nous 
étonne  ?  Leur  œil  posséderait-il  une  propriété  spéciale  con- 
génitale, une  structure  particulière?  Non,  ces  qualités  sont 
acquises  ;  elles  sont  le  résultat  d'un  exercice  le  plus  souvent 
inconscient  :  par  l'habitude  ou  par  l'éducation  ils  savent 
rcl&cher  leur  accommodation.  Le  bureaucrate  au  contraire, 
sujet  au  spasme  accommodatif ,  voit  mal  le  gibier  au  loin  dès 
le  début  de  la  chasse  ;  après  quelques  jours,  son  accommo- 
dation relâchée,  il  le  voit  bien  mieux. 

Plus  près  de  nous,  sur  le  champ  de  tir,  que  de  mauvaia 
tireurs  sont  présentés  au  médecin  et  toujours  pour  le  mêm& 
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Bottf  :  vision  imparCaite  da  point  à  viser.  Un  examrai  attentif 
permet  de  constater  bien  sauvent  qu'ils  jouissent  d'une  vue 
excellente  et  que  s'ils  ne  voient  pas  la  cible,  une  fois  Tarme 
en  joue,  c'est  qu'ils  ne  savent  pas  la  voir-  Après  quelques 
«{^cations  et  quelcptes  exercices  sommaires,  bien  des  fois 
nous  sommes  parvenu  séance  tenante  à  nous  faire  désigner 
par  ces  furétendues  mauvaises  vues  des  objeto  d^uue  visibi-* 
Htô  bien  moindre  que  les  axes  noirs  de  la  cible.  Comment 
procède-t-on  d'ailleurs  habituellement  vis^à^vis  dNm  mau* 
vais  tireur  ?  On  l'appointe  de  tir  réduit,  d'exercices  répétés 
tf  pour  lui  éclaircir  la  vue  n  ;  expression  courante  qai  somme 
tonte  exprime  un  fait  vrai.  Inutile  d'ajouter  que  nous  ne 
faisons  allusion  ici  qu'aux  vues  à  peu  près  normales. 

Accroître  l'intelligence  de  la  vision,  si  l'on  peut  s'expri- 
mer ainsi,  tel  est  le  but  i  atteindre.  La  vision  sous  toutes 
ses  formes,  nous  tenons  à  le  répéter,  n'e^t  pas  uniquement 
localisée  dans  la  membrane  rétinienne  ;  les  cellules  visuelles 
de  l'écorce  jouent  un  grand  rôle  dans  cette  fonction,  comme 
d^aîUeurs  dans  tontes  les  autres.  C'est  TinteUigence  qui 
nous  aide  à  reconnaître  un  objet,  et  l'exercice  a  surtout 
pour  résultet  de  faciliter  la  conductibilité  des  impressions 
lumineuses  et  d'affiner  ces  perceptions  en  exaltant  Tactivité 
dea  centres  nerveux. 

Comme  conséquence  du  perfectionnement  de  nos  armes 
de  guerre,  le  sens  de  la  vue  doit  être  plus  parfait,  si  nous 
voulons  obtenir  de  ces  engins  tous  les  résultats  espérés. 
C'est  pourquoi,  nos  instructions  recuiant  progressivement 
les  limites  d'aptitude  des  organes  visuels,  un  grand  progrès 
a  été  réalisé  par  celle  du  17  mars  1890  :  touteâ  les  vues 
douteuses  sont  désormais  éliminées  du  service  atraé«  Si 
I^nstruction  du  Conseil  de  santé  du  27  février  1877  restait 
^lassîble  de  justes  critiques,  il  n'en  est  plus  de  même  aujoar^ 
è^hui  et  il  semble  que  la  limite  maxima  des  élimînalioiis  est 
i  peu  près  atteinte,  sous  peiiie  de  compromettre  cette  atitre 
condition  de  succès  non  moins  indispensable^  le  nombre.  Ce 
n'ert  donc  pas  d'une  sélection  plus  sévère  qu'il  s'agit,  mais 
bien  d'une  utilisation  aussi  parfaite  que  possible  desàéméhtB» 
que  nous  recrutons.  Lorsque  le  conscrit  arrive  auT^giment, 
ses  yeux  ont  atteint  un  déveioppconent  organique  complet; 
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-chez  la  plupart  ils  sont  iodemaes  de  toute  tare  ;  wkis  au 
point  de  vue  fonctionnel  ils  ont  encore  besoin  d'une  éfertaine 
-éducation,  en  rapport  surtout  avec  les  conditions  de  vjsibilité 
nécess^res  au  côétier  des  armes.  Chez  le  plu^  grand  qombre 
les  cellules  visuelles  sont  torpides^  on  peut  les  exalter  par  la 
méthode  des  exerèices  visuels  au  ptein  air,  comme  le  prou- 
-vent  les  résultats  relevés  plus  loin. 

«  La  fonction  fait  Torgane  )»,  dit  Darwin  ;  moins  absolo, 
notrs  nous  consentons'  de  démontrer  que  la  fonction  perfec*- 
4iorme  Porgane. 

Cette  dernière  proposition  paraît  exacte  à  priori.  Peut^ 
^tre  là  est  le  motif  pour  lequel  nos  spécialistes  n'ont  presque 
Tien  éerit  sur  ce  chapitre  •  On  s'est  beaucoup  ofcoupé  de 
rhygiène  de  l'œil  chez  Tenfeint  et  chez  Tadulte,  des  mo«yens 
-de  conserver  la  vue,  mais  non  pas  de  la  perfeotiouoep  piar 
Téducatioft.  Lés  règles  ooncernant  les  exercices  tpie  doiventt 
pratiquer  certains  amblyopes,  ex  non  usUy  ou  jeunes  opérés 
de  la  cataracte  sont  pleinement  établies  ;  mais  Texposé  dé 
méthodes  susceptibles  de  développer  certaines  cpaalités 
-visuelles  n'a  pas  été  fait.  Gomme  il  n'est  jamais  inutile 
d*étayer  par  de  noûveHes  preuves  un  fait  qui  paratt  même 
acquis,  surtout  dans  l'ordre  biologique,  nous  avons  terit^ 
^tte  confirmation.  Hâtons-uous  d'ajouter  que  nos  règte- 
ments  militaires  trtdtent  assez  longuement  cette  quéstito 
des  exercices  viàuels  ;  nous  y  puiserons  volontiers^  ^s  ta 
-suite.  ';• 

!.■■•..  Il  '■-'.! 

L*acuîté  visuelle  centrale.  ' 

Elle  est  représentée  par  le  degré  de  sensiWRtédè  cette 
partie  dekn  rétirle  appelée  tache  jaune,  inacula,  pomt  de 
^xation,^et  oonstiUie  la  première  des  conditîoDS  d'une,  bonne 
vuel  Plus  elle  est  parfaite,  mieux  elle  témoigne  du  fone^ 
tionnement  régulier  et  de  l'intégrité  de  l'oèil*  Vietrt+eUë  à 
^'affaiblir,  leé  objets  paraissent  troubles  et  leurs  coaWurs 
déformés,  la  vision  nette  n'est  plus-  On  considi^à  comraie 
possédât  une  acuité  visuelle  normale  tout  ceil?  qui  voit 
ioettement  etdistingue  (limages  semblables  une  image:  î  i- 
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De  0**,l  de  c6ié  à  la  dislaoee  dé  0*,S. 

De  i  millimètre  de  côté  à  U  distance  de  3*^. 

De  i  centimètre  de  c6té  à  la  distance  de  33" ,3. 

De  i  décimètre  de  c6lé  à  la  distance  de  330  mètres. 

De  2  dédmètres  de  côté  k  la  distance  de  M)  mètres,  etc. 

Cette  acuité,  dite  normale,  est  vraie  théoriquement  ;  ee 
pratique,  elle  n'est  qu'approximative  :  de  deux  yeux  égale- 
ment bien  conformés  et  sans  lésions  organiques,  Tun  aura 
une  finesse  de  perception  sup^eure,  Tautre  inférieure  à 
cette  moyenne.  Ce  n'est  pas  tout  :  suivant  les  distances,  ce 
degré  de  sensibilité  du  point  de  fixation  peut  varier  pour  un 
même  œil  indemne  de  tout  vice  ou  de  toute  lésion.  Un  test- 
objet  de  O^",!  de  côté  est  nettement  vu  à  0",33  centimètres 
de  distance,  un  test-objet  de  1  décimètre  de  côté  peut  n'être 
distingué  qu'a  200  mètres  et  non  pas  à  330  mètres  suivant 
la  progression  régulière  établie  précédemment.  L'acuité 
centrale,  en  effet,  n'est  pas  une  ;  elle  est  l'expression  d'apti- 
tudes qui  assurément  ne  s'excluent  pas  réciproquement,  qui 
se  complètent  même,  mais  qui  sont  parfois  inégalement 
développées  chez  un  même  sujet  ;  telles  la  visibilité  de  près 
et  la  visibilité  de  loin,  abstraction  faite  de  tout  état  amétro- 
pique  de  l'œil.  L'acuité  de  près  est  en  quelque  sorte  la 
faculté  de  voir  dans  ses  rapports  avec  la  grandeur  des 
objets,  l'acuité  au  loin  (ou  portée)  est  la  faculté  de  voir  dans 
ses  rapports  avec  la  distance.  Distinction  importante,  puis- 
que, dans  la  profession  militaire,  c'est  la  sensibilité  réti- 
nienne à  distance  qui  nous  intéresse  tout  particulièrement. 

Les  instructions  antérieures  à  celle  du  17  mars  1890  sur 
l'aptitude  physique  au  service  armé  n'en  tenaient  pas  suffi- 
samment compte  ;*  par  contre,  celle-ci  ne  fait  mention  que 
de  «  l'acuité  visuelle  à  distance  »,  qui  ne  doit  pas  être  au- 
dessous  de  1/2  pour  Vun  des  yeux  et  de  1/10  pour  l'autre 
œil  après  correction.  Ce  n'est  pas  arbitrairement  que  ce 
degré  minimum  de  sensibilité  rétinienne  au  loin  a  été  adopté 
et  substitué  a  1/4  et  Vi2. 

11  est  indispensable  et  suffisant  :  l'objectif  du  soldat,  c'est 
le  soldat  ennemi,  qu'il  soit  encadré,  en  tii^illeur,  en  senti- 
nelle ;  or  un  combattant,  à  portée  de  vue  normale,  aperçoit 
à  1300  mètres  environ  et  avec  un  bon  éclairage  un  euaemi 
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à  découvert  montrant  toute  la  surface  du  corps.  S'il  n'a  que 
1/2  d'acuité  visuelle  à  distance  il  le  verra  encore  à  600  mè- 
tres; aune  distance  plus  rapprochée,  il  serait  trop  tard. 
Cette  limite  minima  était  d'ailleurs  réclamée  depuis  long- 
temps par  les  ophtalmologistes,  et  exigible  en  Angleterre  et 
en  Suède.  En  Allemagne  et  en  Russie,  cette  acuité  doit  être 
supérieure  à  1/2. 

D'autre  part,  peut-on  dépasser  cette  limite  minima  sous 
prétexte  que  si  le  temps  est  sombre,  si  Tennemi  se  défile,  etc., 
cette  acuité  de  1/2  n'est  plus  suffisante  à  600  mètres,  et 
qu'on  n'aura  que  des  sentinelles  douteuses  dont  l'énergie, 
l'habileté  seront  en  grande  partie  paralysées,  dont  le  tir  ne 
sera  toujours  qu'approximatif?  Nous  ne  le  pensons  pas  et 
estimons  que  l'instruction  du  17  mars  1890  est  la  plus  large 
satisfaction  qui  puisse  être  accordée  aux  ophtalmologistes, 
puisque  la  guerre  moderne  nous  impose  d'une  façon  non 
moins  absolue  la  condition  du  nombre.  Exiger  une  acuité 
de  2/3  comme  en  Russie,  par  exemple,  serait  nous  imposer 
dés  sacrifices  trop  lourds  :  encadrés,  ces  hommes  devien- 
nent d'ailleurs  des  valeurs  utiles.  Il  suffira  que  les  comman- 
dants de  compagnie  tiennent  compte  de  ce  facteur  d'insuf- 
fisance chez  leurs  hommes  quand  il  s'agira  de  faire  choix  de 
sentinelles,  d'éclaireurs,  etc. 

D'autant  plus  que  cette  puissance  visuelle  au  loin  peut  être 
accrue  par  l'éducation  ainsi  que  tendent  à  l'établir  les  exem- 
ples que  nous  avons  rappelés  plus  haut.  Le  service  militaire, 
par  suite  des  nombreux  exercices  en  plein  air  dans  lesquels 
la  vision  doit  s'exercer  aux  grandes  distances  (service  en 
campagne,  tir,  grandes  manœuvres),  ne  pourra  en  outre 
que  développer  la  portée  visuelle  chez  les  soldats  tout  comme 
chez  les  peuples  sauvages,  le  marin,  le  chasseur,  l'habitant 
des  campagnes.  Les  expériences  entreprises  sur  les  jeunes 
soldats  du  100^  de  ligne  semblent  également  confirmer  ces 
faits. 

Voici  comment  il  a  été  procédé  :  laissant  de  côté  pour  le 
moment  le  groupe  des  amétropes,  10  jeunes  soldats  de  la 
classe  arrivés  sous  les  drapeaux  en  octobre  1890  et  dont  les 
organes  de  la  vision  paraissent  indemnes  de  lout  vice  ou 
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de  toate  lédon,  ont  été  l'objet  de  mensurations  de  Tacnité 
visuelle  de  près  et  snrtout  de  loin. 

Pour  l'acuité  visuelle  de  près,  ce  sont  les  échelles  de 
Oalezowski  et  l'échelle  réglementaire  de  Roulot  qui  ont  été 
adoptées. 

Pour  l'acuité  aux  grandes  distances,  les  test-objets  em- 
ployés ont  été  : 

1«  Un  axe  peint  en  noir  de  5  centimètres  de  largeur  sur 
cible  à  fond  blanc  ; 

2^  Dn  U  peint  en  blanc  et  de  S  centimètres  de  largeur  de 
branche  sur  cible  à  fond  noir,  pivotant  sur  une  tige  de 
i"*,80  de  hauteur  ; 

3*  Trois  cercles  concentriques  d'une  épaisseur  de  3  cen- 
timètres 1/2  sur  cible  à  fond  blanc  ; 

4*  Un  grand  U  de  10  centimètres  de  largeur  aux  bran^ 
ches  dont  une  moitié  est  peinte  en  blanc,  l'auU^e  en  noir, 
qui  pivote  sur  tige  au  moyen  d'une  articulation,  ce  qui  per- 
met de  varier  la  direction  de  l'U  ; 

5**  Une  silhouette  réglementaire  de  tir,  peinte  suivant  tes 
couleurs  de  l'uniforme  de  notre  infanterie  de  Kgne  (40  cen- 
timètres de  largeur  sur  16B  centimètres  de  hauteur)  ; 

6*  Un  mannequin  ayant  les  dimensions  d'un  homme 
moyen  et  vêtu  de  l'uniforme  de  l'infenterie. 

La  portée  de  vue  de  ces  40  hommes  a  été  tout  d'abord 
exactement  déterminée  à  plusieurs  reprises  au  mois  de  jan- 
vier, c'est-à-dire  avant  que  leur  instruction  militaire  au 
plein  air  eût  commencé.  Placés  à  des  distances  bien  supé- 
rieures  à  celle  de  la  visibilité  normale  des  divers  objets 
ci-dessus,  ils  s'avançaient,  et  la  distance  maxima  de  visibilité 
n'était  notée  et  acceptée,  sur  un  terrain  métré  d'avance, 
que  lorsqu'ils  décrivaient  sans  hésitation  les  divers  objets 
dont  l'articulation  pivotante  permettait  de  varier  la  direction 
«t  l'aspect.  Indépendamment  des  exercices  visuels  nécesrités 
par  l'instruction  militaire,  ce  groupe  a  été  exercé  plusieurs 
fois  à  la  lecture  au  loin  des  test-objets,  et  la  portée  de  vue 
mesurée  de  nouveau  aux  mois  de  février,  de  mars  et  d'avril 
(période  certainement  trop  courte,  mais  qm  ne  pouvait 
être  prorogée).  Les  résultats  ainsi  obtenus,  toujours  par  un 
ciel  clair  et  en  rase  campagne,  semblent  établir  que  : 
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i^  Lsl  portée  vîsueDe  n'est  pas  une  qualité  congénitale, 
ainsi  que  certains  l'ont  avancé.  Tout  œil  normalement 
conformé  est  susceptible  d'acquérir  une  délicatesse  plus 
grande  de  la  peroeptivilé  lumineuse  par  l'exercice  ; 

2^  L'acuité  visuelle  de  près  et  l'acuité  visuelle  de  loin  ne 
concordent  point  entre  elles  suivant  la  progression  établie 
théoriquement.  A  une  acuité  visuelle  de  près  égale  à  i, 
peut  correspondre  une  acuité  visuelle  au  loin  supérieure  ou 
inversement  ; 

3<>  11  y  a  un  excédent  de  puissance  dans  l'acuité  visuelle 
au  loin  jusqu'à  la  distance  de  600  mètres,  à  condition  toute* 
fois  que  les  test-objets  soient  projetés  sur  un  fond  blanc  : 
au  delà  de  600  mètres,  cet  excédent  ne  se  retrouve  plus  si 
les  test'objets  se  projettent  sur  le  fond  terne  des  champs* 

Nos  mensurations  ont  toujours  été  piîses  à  travers  une 
atmosphère  transparente  et  ensoleillée,  car  on  peut  avancer 
que  l'état  de  celle-'Ci  influe  très  puissamment  sur  la  portée 
de  la  vue,  au  point  de  la  faire  véww  du  simple  au  double. 

Cette  différence  dans  la  sensibilité  rétinienne  de  près  ou 
de  loin  pourrait  être  expliquée  précisément  par  le  genre 
d'éducalioû  imposé  à  l'organe  dès  le  jeune  âge«  Ainsi  les 
soldats  Hit»..,  Blar*é.,  Bûq«..,  possédaient  à.leur  arrivée  au 
coi^s  une  portée  de  vue  supérieure  à  l'acuité  de  prèd.  Eq 
raison  de  leur  métier  de  laboureur,  ils  éduquaient  joumelt 
lement,  par  un  exercice  incoii»cient,  leur  œii  et  leur  cerveau 
à  la  visibilité  d'objets  éloignés  en  pleine  campagne.  Les 
soldats  Riv...  et  Bon.*,  (institutears)^  adaptant  joumoUe*- 
ment  leur  vue  aux  petites  distances  et  à  la  forme  exacte  dés 
objets»  avaient  une  acuité  viaueUe  de  près  plus  développée 
que  la  portée  qu'ils  exerçaient  rarement.  Comme  confirma* 
tion  que  semble* t^l  se  passer?  c'est  <|ue  Rr\^..*  etBou^.i 
aoquiàrônt  tous  les  jours  de  la  portée,  parce  qu'ils  cultivent 
une  qualité  chez  eux  endormie  et  qu'ils  apprennent  à  relft* 
cher  leur  accommodation*  Nos  laboureurs  Mit...,  Bar...^ 
Bon...,  gagnent  très  peu  en  acuité  au  ioin,  cette  quaiilé 
ayant  déjà  été  perfectionnée  inconsciemment  par  eox  dans 
la  limite  du  possible.  Objecter  que  si  la  portée  de  vue  de  œ 
groupe  d'emmétrofkes  parait  phia  puiissante,  c'est  parœ  qu'ils 
connaissent  mieux  aujourd'hui  nos  testrobjets,,  toujours  les 
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mêmes,  c'est  faire  aveu  que  l'habitude,  l'exercice  peuvent 
améliorer  la  portée,  fait  que  nous  voulons  démontrer.  Que 
les  instructeurs  exercent  fréquemment  nos  hommes  à  décou- 
vrir au  loin  Tennemi,  qui  lui  aussi  représente  toujours  le 
même  objectif,  et  ils  acquerront  une  plus  grande  délicatesse 
de  perception  lumineuse. 

Le  champ  visuel. 

11  n'a  été  question  jusqu'ici  que  des  fonctions  dévolues 
au  point  rétinien  central  (macula,  tache  jaune,  point  de  fixa- 
tion) ;  le  rôle  essentiel  de  la  zone  extérieure  à  ce  point  n'est 
plus  de  déterminer  nettement  les  objets.  La  vision  périphé- 
rique recueille  rapidement  les  sensations  générales  de 
toutes  les  images  lumineuses  situées  en  avant  de  l'œil  ;  elle 
fait  une  exploration  sommaire  et  d'ensemble,  pour  per- 
mettre au  centre  de  fixation  de  se  diriger  aussitôt  vers  l'ob- 
jet que  lui  seul  peut  analyser  sous  tous  ses  aspects. 

11  serait  superflu  de  démontrer  la  nécessité  de  cette  explo- 
ration périphérique  préparatoire  pour  la  vision  du  soldat 
en  particulier  :  il  suffit  de  placer  devant  chacun  de  ses  yeux 
un  tube  de  papier  de  12  centimètres  de  longueur,  de  re- 
garder devant  soi,  pour  se  convaincre  que  l'intégrité 
presque  absolue  du  champ  visuel  est  indispensable  au 
combattant  pour  explorer  le  terrain,  apprécier  les  distances, 
etc.  Aussi  tout  sujet  dont  le  champ  visuel  binoculaire  est 
rétréci  du  côté  des  tempes  de  plus  de  la  moitié  est-il  exclu 
du  service  armé. 

A)  Son  étendue.  —  L'ampleur  est  donc  une  condition 
essentielle  de  la  vue*  Plus  grande  sera  la  surface  de  terrain 
embrassée  d'un  seul  coup  d*œil,  plus  étendu  sera  le  champ 
visuel,  et  il  est  de  notion  classique  que  celui-ci  est  plus  large 
en  dehors  qu'en  dedans,  en  bas  qu'en  haut.  Les  travaux  de 
nos  physiologistes  ont,  en  quelque  sorte,  épuisé  cette  ques- 
tion ;  mais  en  ce  qui  concerne  la  vision  de  près,  leurs  men- 
surations ont  rarement  été  pratiquées  aux  longues  distances 
qui  nous  intéressent  surtout,  Voyops  par  conséquent  :  1**  si 
ces  notion^  restent  vraies  aux  grandes  distances  ;  2®  quelle 
est  l'influencQ  de  l'exercice  sur  cette  a.mpleur  au  loin. 
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C'est  qu'il  est  relativement  aisé  de  mesurer  l'étendue 
d'un  champ  visuel  de  près  ;  ici,  exactitude  presque  malhé- 
mathique  dans  les  calculs  et  très  grande  variété  dans  les 
procédés  d'expérimentation  ;  au  loin,  les  mensurations  ne 
peuvent  être  qu'approximatives  et  les  procédés  d'une  réa- 
lisation difficile.  C'est  sous  ces  dernières  réserves  que  nous 
inscrivons  nos  résultats. 

Les  mensurations  pratiquées  à  0,25  centimètres  de  dis- 
tance sur  24  jeunes  soldats  (emmétropes  ou  amétropes) 
aux  mois  de  février  et  de  msurs  tendent  à  établir  que  : 

i*  L'étendue  du  champ  visuel  de  près  est  plus  considé- 
rable chez  les  emmétropes  que  chez  les  amétropes  y  com- 
pris les  hypermétropes  ; 

2^  Ce  sont  les  astigmates  qui  présentent  le  champ  visuel 
le  plus  petit  ; 

3®  Chez  les  myopes  il  ne  paraît  pas  amoindri  par  le  port 
des  lunettes. 

Pour  l'examen  de  l'ampleur  de  la  vue  au  loin,  nous 
avons  procédé  de  la  façon  suivante.  Ne  tenant  compte 
que  du  diamètre  horizontal,  le  plus  important  chez  nos 
hommes,  nous  faisons  fixer  par  chacun  une  cible  placée  à 
iOO  mètres  de  distance;  à  hauteur  de  celle-ci  marchent 
deux  jalonneurs  perpendiculairement  à  l'axe  visuel  ;  on 
note  le  point  où  ceux-ci  cessent  successivement  d'être  vus 
par  l'observateur  dont  les  deux  yeux  fixent  la  cible. 

Or,  il  semble  résulter  que  Tétendue  du  champ  visuel 
n'est  pas  exactement  proportionnelle  à  la  distance,  ainsi  que 
l'indique  la  progression  optométrique  ;  elle  se  rétrécit  avec 
la  distance.  Par  l'exercice  on  obtient  chez  la  majorité  une 
ampleur  de  vue  plus  considérable  dans  le  diamètre  horizon- 
tal. 

B)  Son  acuité.  —  L'étude  de  l'acuité  visuelle  périphé- 
rique de  près  n^a  fait  que  confirmer  les  données  classiques. 
Des  carrés  noirs  sur  fond  blanc  de  Tépaisseur  des  diffé- 
rentes lettres  de  Snellen,  séparés  l'un  de  l'autre  d'une  dis- 
tance égale  à  l'épaisseur  de  ces  carrés,  indiquaient  le  point 
extrême  de  leur  visibilité  dans  les  principaux  méridiens  à 
la  distance  de  0,25  centimètres. 

De  l'ensemble  des  graphiques  ainsi  obtenus,  il  résulte 
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qu6  Tacuité  yisuefle  est  plus  développée  en  bas  qu^en  de- 
daos,  en  dehors  qn'en  haut  Cette  acuité  diminue  tarés 
rapidement  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  pdnt  de  fixation. 
On  pourrait  avancer  que  cette  diminution  très  rapide  a  peut- 
être  pour  cause  le  défaut  d'eatercice  des  parties  périphé- 
riques de  la  rétine  que  nous  consultons  peu,  outre  que  les 
cellules  ganglionnaires  y  deviennent  ptos  rares. 
.  La  considération  suivante  semble  justifier  pareille  hypo- 
thèse :  la  forme  du  champ  visuel  n^est  plus  la  même  quand 
il  s'agit  de  son  étendue  ou  bien  de  son  acuité.  En  étendue, 
c'est  le  rayon  externe  qui  prédomine,  en  acuité  c'est  le 
rayon  inférieur,  souvent  Finterne.  Ce  double  fait  comporte 
une  explication  plausible  :  la  région  supéro^xteme  de  la 
rétine  possède  une  acuité  plus  grande  parce  que  nous  fai- 
sons plus  souvent  appel  à  celle-ci  pour  la  vision  de  près, 
pour  la  vision  des  formes.  La  région  rétinienne  interne  pos- 
sède un  champ  plus  vaste  parce  que  nous  faisons  phis  sou- 
vent appel  à  celle-ci  pour  la  vision  aux  grandes  distances, 
dans  kquelle  elle  n'a  qu'à  tenir  compte  de  Yimpression 
lumineuse. 

N'ayant  pas  su  surmonter  les  difficultés  d'une  mensura* 
tion  exacte  de  l'acuité  périphérique  aux  grandes  distances, 
nous  nous  sommes  contenté  d'apprécier  approximativement 
l'influence  des  exercices  visuels  répétés. 

A  cet. effet,  des  silhouettes  peintes  aux  couleurs  d'un 
fantassin  et  un  mannequin  habillé  sont  placés  en  plein 
champ  à  des  distances  variant  entre  400  et  1000  mètres, 
jamais  sur  un  même  terrain  ;  la  direction  générale  de  ces 
objectifs  est  donnée  aux  examinés  qui  ignorent  leur  situa- 
tion, et  le  laps  de  temps  nécessaire  à  chacun  d'eux  pour  les 
découvrir  est  exactement  noté.  Or  8  emmétropes,  qui  met- 
taient 4  à  3  minutes  à  chercher  ces  objectifs  au  début,  les 
découvrent  aujourd'hui  en  moins  de  2  minutes.  Le  défout 
de  précision  de  semblables  exercices  n'affaiblit  pas  la 
preuve  de  leur  influence  heureuse  sur  la  puissance  visuelle 
au  loin. 

Les  amétropes. 
Tout  ce  qui  précède  a  trait  exdusivement  aux  jeunes 
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mais  on  en  compte  dans  Tannée  active  nn  assez  grand 
nombre  qui  sont  atteints  de  vices  de  réfraction  statique 
(myopes,  hypermétropes,  astigmates).  Dans  quelles  limites 
la  vue  de  ces  amétropes  peut-elle  être  améliorée,  tel  est 
l'objet  de  ce  chapitre. 

l^  Le  myope.  —  Le  nombre  toujours  croissant  des 
myopes  en  France  a  déterminé  leur  admission  dans  Tarmée 
avec  usage  de  verres  correcteurs.  La  situation  n'en  reste 
pas  moins  grave  au  point  de  vue  de  la  valeur  de  ce  groupe 
de  combattants  qui,  privés  de  lunettes,  sont  en  quelque 
sorte  désarmés.  Nos  hygiénistes  ont  donc  bien  raison  de 
s'efforcer  d'y  remédier  dans  une  large  mesure  en  modifiant 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  écoles  et  collèges, 
puisque,  en  dehors  de  l'hérédité,  l'origine  scolaire  de  la 
myopie  est  certaine. 

L'instruction  du  17  mars  i890,  en  écartant  du  service 
armé  tous  les  jeunes  gens  atteints  d'une  myopie  supérieure 
à  4  dioptries,  n'a  fait  que  se  conformer  aux  exigences  de  la 
tactique  moderne  avec  laquelle  on  ne  peut  considérer  comme 
aptes  à  la  guerre  que  les  homme»  dont  l'acuité  et  le  champ 
visuel  peuvent,  sans  danger  pour  l'intéressé,  être  ramenés 
à  une  moyenne  suffisante.  Nous  avons  choisi  parmi  nos 
jeunes  soldats  un  groupe  de  13  myopes  et  avons  procédé 
avec  ceux-ci  comme  avec  les  emmétropes.  Or  de  nos  men- 
surations il  ressort  que  toute  myopie,  ou  réguUère  et  supé- 
rieure à  4  dioptries,  ou  ofirant  la  moindre  complication,  est 
fatalement  incompatible  avec  le  service  armé,  en  raison  de 
la  visibilité  imparfaite  des  objets  aux  grandes  distances. 
Cependant  les  exercices  généraux  du  soldat,  sa  vie  au  grand 
air,  la  nécessité  de  regarder  au  loin  paraissent  très  salu- 
taires à  l'œil  myope,  lis  semblent  enrayer  le  développement 
de  son  infirmité  et  augmenter  même  son  acuité  au  loin. 
Mais  il  ne  faut  pas  oubUer  toutefois  que  même  avec  des 
verres,  la  vision  éloignée,  dans  le  cas  de  myopie  simple  et 
faible,  ne  peut  être  ramenée  à  la  normale  dans  la  majorité 
des  cas.  Ici,  les  résultats  de  la  méthode  expérimentale  et  de 
la  méthode  mathématique  présentent  des  divergences  con- 
sidérables. 
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En  un  mot,  si  des  exercices  méthodiques  améliorent  dc^s 
de  certaines  limites  la  portée  visuelle  des  myopes,  les  résul- 
tats obtenus  par  nous  ne  sont  pas  aussi  remarquables  que 
chez  les  emmétropes,  alors  qu'a  priori  on  aurait  pu  croire 
que  chez  ces  hommes,  élevés  dans  l'ignorance  des  horizons 
lointains,  la  portée  de  la  vue,  grâce  aux  lunettes,  allsdt 
s'élever  rapidement.  Chez  le  myope,  les  verres  correcteurs 
ne  relèvent  qu'incomplètement  l'acuité  visuelle  aux  grandes 
distances.  Indication  dont  i.  serait  bon  de  tenir  compte  lors 
de  la  répartition  des  contingents  dans  les  différentes 
armes. 

2*  L'hypermétrope»  —  Après  avoir  considéré  la  vision 
au  loin  comme  constituant  la  qualité  essentielle  de  la  vue 
chez  le  soldat,  il  faudrait  logiquement  en  conclure  que  «  le 
myope  fera  toujours  un  mauvais  soldat,  l'hypermétrope  un 
meilleur». 

Ainsi  formulée,  cette  assertion  est  très  contestable  ;  elle  ne 
reste  vraie  que  dans  les  cas  d'hypermétropie  très  faible  et 
sans  compUcations. 

Nombre  dé  soldats,  en  effet,  sont  légèrement  hypermé- 
tropes et,  ignorant  leur  amétropie,  n^esquissent  aucune 
réclamation,  car  ils  jouissent  d'une  bonne  vue  de  près 
comme  de  loin,  en  raison  de  l'amplitude  de  Taccommodation 
à  cet  âge.  Ils  ne  retireraient  d'ailleurs  quelque  utiUté  des 
verres  correcteurs  que  pour  le  travail  à  courte  distance. 

Les  nécessités  de  l'instruction  militaire,  en  mettant  con- 
stamment en  jeu  la  vision  aux  longues  distances,  réalisent 
un  exercice  des  plus  salutaires  pour  l'œil  hypermétrope.  Le 
port  de  verres  correcteurs  convexes  n'étant  pas  admis  dans 
l'armée,  en  sont  exclus  tous  les  hypermétropes  dont  l'acuité 
visuelle,  sans  correction,  n'atteint  pas  les  limites  flxées  pour 
chacun  des  yeux. 

Ce  moUf  d'exemption  ne  semble-t-il  pas  trop  absolu  ?  Ne 
trouverait-on  pas  dans  ce  groupe  d'amétropes  un  certain 
nombre  d'hommes  susceptibles  d'être  avantageusement  uti- 
lisés? Nous  ne  le  pensons  pas. 

Considérer  tout  hypermétrope  dont  l'acuité  visuelle  sans 
correction  est  inférieure  à  1/2  comme  atteint  d'amblyopie 
irrémédiable  n*est  pas  sans  doute  accepté  par  tous  nos 
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ophtalmologistes,  et  plusieurs  puissances  étrangères  n'élimi- 
nent de  leurs  armées  que  les  hypermétropies  supérieures  à 
6  dioptries.  Tel  n'est  pas  l'avis  de  l'un  de  nos  ophtalmolo- 
gistes militaires  des  plus  distingués  :  M.  Je  médecin  prin- 
cipal Chauvel,  dans  ses  nombreux  examens,  a  trouvé  fort 
peu  de  soldats,  hypermétropes  à  un  faible  degré,  chez  les- 
quels l'emploi  de  verres  correcteurs  ait  amené  l'améliora- 
tion de  la  vue  au  loin,  alors  que  cette  amblyopie  n'était 
expliquée  ni  par  une  lésion  de  Torgane  ni  par  l'existence 
d'un  strabisme  concomitant. 

Lorsque  l'hypermétropie,  même  très  faible,  est  compli- 
quée d'astigmatisme  soit  régulier,  soit  irrégulier,  l'acuité 
visuelle  subit  une  dépression  telle  qu'il  n'y  a  plus  de  doute  ; 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  l'exclusion  doit  être 
prononcée.  Mais  dans  le  cas  d'hypermétropie  simple  et 
faible,  avec  une  amplitude  d'accommodation  normale,  si  le 
médecin  expert  peut  parfois  regretter  que  le  port  de  verres 
correcteurs  convexes  ne  soit  pas  admis,  il  ne  doit  pas  oubher 
que  l'insuffisance  de  l'acuité  chez  Thypermètrope  est  souvent 
due  à  un  vice  congénital  du  fond  de  l'œil,  sans  lésions 
ophtalmoscopiques  appréciables  et  que  la  correction  de 
l'amétropie  est  généralement  peu  importante  de  loin. 

Parmi  nos  examinés,  quelques-uns  sont  atteints  de  ce  vice 
de  réfraction,  mais  à  un  degré  si  faible  que  les  résultats 
obtenus,  comme  éducation  visuelle,  nous  ont  paru  de  tous 
points  semblables  à  ceux  des  emmétropes. 

3**  V astigmate.  —  L'œil  emmétrope  est  presque  toujours 
atteint  d'un  léger  degré  d'astigmatisme  régulier  qu'on 
pourrait  appeler  normal  et  dont  Finfluence  sur  l'acuité 
visuelle  est  généralement  négligeable.  A  un  degré  plus 
élevé,  ce  défaut  de  sphéricité  dans  les  milieux  réfringents  de 
l'œil  exerce  une  action  des  plus  fâcheuses  sur  la  netteté  de 
la  vision.  Dans  la  myopie,  dans  l'hypermétropie,  l'imper- 
fection de  la  vue  varie  avec  les  distances.  Dans  l'astigma- 
tisme, la  vision  est  troublée  à  toutes  les  distances  pour  un 
objet  dans  tous  ses  points.  Sans  doute,  l'astigmatisme  peut 
parfois  être  corrigé  par  des  verres  cylindriques  ;  mais 
l'usage  de  ceux-ci  n'est  pas  pratique  dans  l'armée  :  ces 
lunettes  sont  d'un  prix  élevé  ;  elles  ne  sont  pas  d'une  fabri- 
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eatioQ  coaranie  ;  nos  oçiiôens  de  province  o'ea  sont  pas 
ponrvuSyBtla  coadition  iadispeosable  de  leur  fixité  absolue 
aa-<ievant  des  yeux  les  rend  inutilisables  pour  des  combat- 
tants. Ajoutons  enfin  que,  dans  la  myopie  ou  Thypermétropie 
astigmatique^  la  correction  spbérique  eet  insuffisante,  que 
les  exercices  visuels  ne  déterminentdans  tous  ces  cas  aucune 
améiicMratioQ. 

Il  est  donc  juste  dé  considérer  Tastigmatisme  comme  une 
CBMSB  d'amblyopie  irrémédiable  lorsqu'elle  détermine  un 
abaissement  de  l'acuité  visuelle  à  distance  au-dessous  des 
limites  fixées  pour  chacun  des  yeux  et  quel  qu'en  soit  le 
degrés  car  un  astigmatisme  faible  est  parfois  plus  gênant 
quhin  astigmatisme  fort  ou  moyen. 

Cinq  jeunes  soldats  atteints  d'astigmatisme  simple,  d'hy- 
permétropie, ou  de  myopie  avec  astigmatisme  de  1  à  2,S0 
dioptries^  ont  été  soumis  à  des  exercices  visuels  à  distance, 
et  les  résultats  obtenus  après  un  trimestre  semblent  bien 
démontrer  que  l'astigmatisme  est  le  vice  de  réfraction  sta- 
tique ie  plus  grave,  que  ne  sauraient  atténuer  ni  de  simples 
terres  spbériques  ni  desexencicœ  répétés.  Rappelons  enfin 
combien  leur  cfaamf)  visuel  a  été  trouvé  rétréci  précé- 
demment. 

Toot  astigmate  dont  l'acuité  visuelle,  sans  correction,  est 
insuffisante^  doit  dotkC  être  exclu  sans  hésitation  des  rangs 
de  Faumée  active. 

i<*  Vanisométrof^.  —  L'égalité  absolue  de  réfraction  des 
yeux  est  rare  «urtiHit  lorsqu'il  s'agit  de  myopes,  d'hyper- 
métropes ou  d'astigmates  :  mais  cette  anomalie  ne  joue  un 
nolefrëjadiciableidans  la  visionque  lorsque  la  dififérence 
de  réfraction  atteint  i  «dioptrie.  A  ce  4egré  il  est  bon  d'en 
tenir  compte  dans  le  choix  des  verres  sphériques  à  foyers 
éifféveite,  afin  d'assurer  k  l'iiomme  la  vision  binoculaire 
parxme  correction  parfaite  de  chacun  des  yeux.  Lorsque 
oeiAe  «diffiéreoûe  de  néfradion  est  plus  grande,  il  n'est  pins 
possible  d'ohieoîr  une  codrvection  binoculaire  parfaite^  il 
£Bi£t  môme  souvent  s'en  abstenir.  Dans  ce  dernier  cas,  ce 
n'est  pas  avec  de  simples  verres  spbénques  qu'on  peut 
atÉénuer  l'ianisométropieg  car  celle-ci  est  généralement 
ammaragnée  4'un  esi^gmatifime  notalde  de  l'œil  le  moins 
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bon.  Si  donc,  dans  Bes  f^les  degrés,  ce  vice  de  réfraction 
peut  parfois  s'amender  par  remploi  de  verres  appropriés  à 
chaque  œil,  dans  ses  degrés  plus  élevés  il  est  justement 
considéré  comme  une  cause  d'ambljropie  irrémédiable.  Ques- 
tion de  peu  d'intérêt  pour  notre  sujet. 

Ajoutons  en&n  que  si  dans  ce  groupe  d'amélropes  Tédu^ 
cation  de  Tœil  ne  fournit  pas  des  résultats  aussi  remarqua^ 
blea  que  chez  les  emmétropes,  c'est  que  chez  nombre 
d'hypermétropes  et  d'astigmates  surtout,  sans  lésions 
ophtalmoscopiques  appréciables,  la  correction  par  verres 
est  bien  insuffisante,  car  la  faiblesse  de  la  vision  est  congés 
nitale. 

{A  $Hinre.) 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES  MTOPÂTHIES  PSEUDO-HYPER- 
TROPHIQUES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  D'ORIGINE  INFEC- 
TIEUSE, NEUROTIQUE  OU  VÂSCULAIRE,  INDÉPENDANTES 
DES  DTSTROPHIES  CONGÉNITALES. 

Ptr  ANaïQnm,  médecin  principal  de  2«  classe. 

La  pseudo-hypertrophie  musculaire  est  caractérisée  clini* 
quement  par  deux  symptômes  essentiellement  disparates 
qui  sont:  l'augmentation  de  volume  du  muscle  et  la  diminu* 
tion  de  sa  force  motrice.  Duchenne,  de  Boulogne,  à  qui 
revient  l'honneur  d'avoir  étabU  l'individualité  clinique  de 
<5ette  myopathie  bizarre,  en  avait  fait  une  entité  morbide 
spéciale  au  jeune  âge  (paraplégie  pseudo-hypertrophique 
de  l'enfance).  Depuis  lors,  la  pseudo-hypertrophie  muscu- 
laire a  été  observée  dans  un  certain  nombre  de  myopathies 
famiUales  progressives  (type  Leyden,  Mœbius  et  Erb).  Elle 
a  aussi  été  signalée  récemment  par  Charcot  dans  quelques 
cas  de  maladie  de  Thomsen,  affection  qui  parait  être  égale* 
ment  de  nature  familiale.  (Leçons  sur  les  maladies  du  sys- 
terne  nerveuXf  1888.) 

Le  terme  de  pseudo-hypertrophie  musculaire  n'évoque 
donc  plus  aujourd'hui  l'idée  d'une  individualité  nosologique, 
OMiis  bien  celle  d'une  simple  dystrophie,  qui  apparaît  dans 
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le  cours  de  certaines  maladies  familiales,  avec  des  carac- 
tères cliniques  qui  sont  à  peu  près  toujours  identiques.  Le 
début  de  cette  myopathie  est  insidieux  ;  son  évolution  œt 
essentiellement  lente  et  progressive,  avec  certaines  phases 
d'arrêt.  Les  muscles  sont  envahis  peu  à  peu  et  successive- 
ment par  Tadipose.  On  n'observe  ni  douleurs,  ni  symp- 
tômes inflammatoires,  ni  contractions  idio-musculaires. 

Les  muscles  atteints  sont  mollasses  et  indolores  à  la  pres- 
sion. 

L'impotence  fonctionnelle  s'établit  insensiblement  et  au 
fur  et  à  mesure  que  les  reliefs  musculaires  revêtent  un  as- 
pect plus  athlétique. 

A  un  moment  donné,  certains  muscles  primitivement 
hypertrophiés  peuvent  présenter  de  l'atrophie.  Les  lésions 
sont  le  plus  souvent  symétriques  et  ont  leur  siège  de  prédi- 
lection aux  membres  inférieurs  et  spécialement  aux  mol- 
lets. La  réaction  de  dégénérescence  fait  défaut.  Les  ré- 
flexes et  les  divers  modes  de  sensibilité  ne  sont  pas  altérés. 
Le  fonctionnement  des  grands  appareils  se  fait  normale- 
ment. On  n'a  jamais  observé  ni  atrophie  des  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  ni  dégénérescence  des 
racines  des  nerfs  rachidiens.  En  dehors  de  l'enfance,  l'af- 
fection est  exceptionnelle.  Quand  la  mort  survient,  c'est 
presque  toujours  par  le  fait  d'une  affection  intercurrente. 
En  somme,  il  s^agit  d'une  simple  dystrophie,  dont  la  patho- 
génie est  encore  obscure  et  dont  la  lésion  anatomo-patholo- 
gique  consiste  dans  une  atrophie  de  la  substance  contractile 
et  dans  une  prolifération  exubérante  du  tissu  interstitiel 
scléro-graisseux,  qui  donne  lieu  à  une  apparence  d'hyper- 
trophie musculaire. 

N'y  a-t-il  pas  d'autres  formes  étiologiques  et  cliniques 
de  la  pseudo-hypertrophie  musculaire? 

Les  maladies  infectieuses,  les  affections  du  système  vas- 
culaire  et  les  lésions  centrales  ou  périphériques  du  système 
nerveux  ne  peuvent-elles  pas  déterminer  des  myosites  aiguës 
ou  subaiguës  non-suppurées,  aboutissant  à  des  scléro-Hpo- 
matoses  chroniques  à  type  hypertrophique  ? 

A  en  juger  par  le  silence  des  auteurs  classiques,  le  fait 
doit  être  exceptionnel,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
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muscles  de  la  vie  de  relation.  Il  est  possible  toutefois  que 
certains  cas  aient  passé  inaperçus  ou  aient  été  mal  interpré- 
tés, en  raison  de  la  disposition  d'esprit  qui  nous  porte  à 
associer  d'une  façon  presque  automatique  l'idée  de  pseudo- 
hypertrophie à  celle  de  maladie  infantile.  Quand  un  adulte 
présente  une  augmentation  de  volume  d'un  membre,  en 
même  temps  qu'une  diminution  de  force  motrice,  on  songe 
le  plus  souvent  à  des  varices  profondes,  à  une  thrombose,  à 
Téléphantiasis  des  Arabes...  sans  chercher  par  lanalyse 
minutieuse  des  symptômes  s'il  n'existe  pas  une  dystrophie 
musculaire  hypertrophique  rendant  mieux  compte  des  phé- 
nomènes observés.  Du  reste,  bien  que  le  système  muscu- 
laire présente  une  masse  égale  en  poids  à  celle  de  tout  le 
le  reste  de  l'organisme,  ses  maladies  ont  été  négligées 
jusque  dans  ces  dernières  années  ou  n'ont  été  étudiées  qu'au 
point  de  vue  des  atrophies  consécutives  aux  lésions  du  sys- 
tème nerveux,  ou  encore  au  point  de  vue  de  leur  influence 
sur  les  déviations  du  squelette  et  le  fonctionnement  des 
organes  locomoteurs.  Ainsi,  il  est  bien  rare  qu'on  s'occupe 
des  myalgies  si  fréquentes  au  début  de  la  convalescence  des 
maladies  infectieuses,  et  que  Ton  recherche  par  une  palpa- 
tion  minutieuse  si  elles  ne  tiennent  pas  à  des  lésions  mus- 
culaires objectivement  appréciables.  On  néglige  également 
le  plus  souvent  l'examen  méthodique  des  muscles  à  la 
suite  des  traumatismes  et  dans  le  cas  de  vfiu*ices  anciennes. 
Nous  n'avons  pas  pu  trouver  une  seule  observation  de 
pseudo-hypertrophie  musculaire  exactement  limitée  au  do- 
maine d'un  tronc  nerveux  et  succédant  manifestement  à  une 
névrite.  Le  traité  de  neuro-pathologie  de  Grasset  fait  bien 
mention  (page  750)  d'un  cas  d'hypertrophie  musculaire 
observé  par  Graves  pendant  une  sciatique  ;  mais  il  ne  nous 
a  pas  été  possible  de  le  retrouver  dans  les  cliniques  de  cet 
auteur,  ou  du  moins  dans  l'édition  que  nous  avons  eue  entre 
les  mains.  L'atrophie  est  invariablement  signalée  à  la  suite 
de  toutes  les  altérations  centrales  ou  périphériques  du  sys- 
tème nerveux,  ainsi  que  dans  les  myopathies  circonscrites 
primitives,  directes  ou  réflexes,  amenées  par  le  traumatisme 
la  compression  ou  la  propagation  inflammatoire,  ainsi  que 
dans  les  polynévrites  diffuses  d'origine  toxique  ou  infec- 
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tieuse.  Toutefois  Raymond  (Maladies  du  système  nerveux 
et  atrophies  musculaires^  1890)  dit  que,  dans  quelques  cas 
fort  rares,  la  pseudo-hypertrophie  complique  la  poliomyélite 
antérieure  ou  paralysie  spinale  infantile,  et  que  les  muscle» 
préalablement  atteints  de  cette  maladie  peuvent  être  etiva<* 
his  plus  tard  par  une  hypertrophie  adipeuse  assez  conâdé^ 
rable. 

Les  parésies  hypertrophiques  des  membres  n'ont  pas  été 
davantage  signalées,  à  notre  connaissance  du  moins,  dans 
les  travaux  relatifs  à  l'artério-sclérose,  à  Tasphyxie  locale 
des  extrémités,  à  la  claudication  intermittente  des  membres, 
aux  obstructions  artério-veineuses,  aux  traumatismes. 

Cependant,  cela  n'est  pas  douteux,  les  troubles  circula- 
latoires  chroniques  favorisent  la  prolifération  du  tissu  con- 
jonctif  et  peuvent  déterminer  dans  certains  cas  des  scléro- 
lipomatoses  hypertrophiques  des  muscles.  Pour  Tartério- 
sclérose,  le  fait  est  certain. 

Le  traité  des  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux  de  Ha- 
chard,  { 889,  renferme  nombre  d'observations  de  dystrophie» 
hypertrophiques  chroniques  du  cœur  par  suite  de  corona^ 
rite  ou  d'aortite  avec  obstruction  partielle  de  l'orifice  des 
coronaires  par  une  plaque  d'athérome.  La  myosite  peut 
être  aussi,  mais  exceptionnellement,  la  conséquence  de 
varices  ;  nous  en  relaterons  plus  loin  un  cas.  En  ce  qui  con- 
cerne les  traumatismes,  l'atrophie  musculaire  parait  être 
invariablement  la  règle  ;  il  se  peut  toutefois  que  les  lésions 
vasculaires  ou  inflammatoires  qui  en  résultent  amènent, 
transitoh*ement  du  moins,  une  prolifération  de  la  trame 
conjonctive  du  muscle  assez  active  pour  compenser  et  au 
delà  la  diminution  de  volume  résultant  de  l'atrophie  ou  de 
la  dégénérescence  des  fibrilles  musculaires.  Le  phénomène 
doit  passer  inaperçu,  les  symptômes  propres  aux  muscles 
s'effaçant  devant  l'importance  des  lésions  du  squelette,  des 
nerfs  ou  des  vaisseaux,  à  qui  l'on  rapporte  en  bloc  les  di- 
vers troubles  trophiques  ou  fonctionnels  observés. 

Les  documents  relatifs  à  la  pseudo-hypertrophie  muscu- 
laire infectieuse  ou  toxique  sont  moins  rares,  mais  ils  se 
rapportent  presque  exclusivement  au  muscle  cardiaque. 
Les  dystrophies  pseudo-hypertrophiques  de  ce  muscle  ont 
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été  pendant  ces  dennères  années  Tobj^  de  travaux  impor- 
tant» qni  ont  établi  sa  symptomatologie^  son  aMtomie 
pathologique  et  ses  relations  étiologicpies  avec  les  maladies 
zymaticpies,  la  fièvre  typhoïde  surtout.  (H,  Martin,  Marie 
etGuinon,  Landouzy,  Siredey,  Huchard,..). 

Les  myosites  hypertrophiques  infectieuses  des  membres 
inférieurs  ont  beaucoup  moins  attiré  l'attention.  Le  seul 
travail  publié  sur  ce  sujet,  à  notre  connaissance  du  moios^ 
est  celui  que  Lesage  a  fait  paraître  dans  la  Bévue  de  Méde- 
cine de  1^8  (page  203)  à  propos  d'une  myopathie  hyper- 
trophique  du  lôaembre  inférieur  gauche^  consécutive  â  une 
fièvre  typhoïde  compliquée  de  phlegmasia.  Dans  la  Gazette 
des  Hôpitatix  de  1878  (N*  68),  Potain  cite  bien  un  cas 
d'augmentation  transitoire  du  membre  inférieur  gauche 
avec  douleurs  musculaires,  sans  oedème  ni  thrombose,  sur- 
venu le  24®  jour  d'une  fièvre  typhoïde,  mais  il  ne  se  pro- 
nonce pas  nettement  au  sujet  de  la  cause  de  cette  hypertro*- 
phie,  qui  disparut  du  reste  très  rapidement  Le  terme  de 
myopathie    hypertrophique  ne    se    trouve  pas  dans  les 
ol^ervations   de  myosites    temporaires  des  muscles   des 
membres  inférieurs,  de  la  paroi  abdominale,  du  deltoïde, 
que  Vulpian  a  signalées  dans  la  convalescence  des  fièvres 
typhoïdes  et  qu'il  attribue  à  des  endartérites*  L'atrophie  y 
est  à  peu  près  toujours  signalée  ;  mais  il  est  possible  qu'elle 
ait  été  précédée  d'une  phase  hypertrophique  d'une  courte 
durée  qui  a  passé  inaperçue.  Ainsi,  à  Tiaret,  pendant  une 
épidémie  grave  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  en  1884,  sa? 
les  colonnes  opérant  dans  le  Sud-Oranais  (450  cas  en  cmq 
mois  avec  nombre  de  complications),  nous  avons  observé 
cette  phase  hypertrophique  transitoire  sur  un  convalescent 
qui,  deux  ou  trois  jours  après  avoir  commencé  à  marche»» 
fut  atteint  de  myosite  des  muscles  des  deux  jambes.  Cette 
lésion  était  caractérisée  par  une  induration  très  marquée  du 
mollet  gauche  avec  parésie,  crampes,  douleurs  spontanées^ 
exagérées  par  la  pression  et  par  les  mouvements.  Il  n'y 
avait  ni  œdème,  ni  thrombose.  A  drrâte  ces  symptômes 
existaient,  mais  étaient  bien  moins  marqués.  Nous  n'avons 
pas  retrouvé  les  mensurations  faites  à  cette  époque,  mais 
nous  nous  souvenons  fort  bien  que,  pendant  les  premiers 
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mois,  les  mollets,  le  gauche  surtout,  parurent  augmentés  de 
volume.  Le  mollet  gauche  mesurait  deux  à  trois  centimètres 
de  plus  que  le  droit.  Ultérieurement  il  survint  une  atrophie 
notable,  qui  fut  traitée  par  le  massage  et  Télectrisation. 
Le  malade  ne  put  sortir  de  l'hôpital  qu*au  bout  de  six 
mois. 

En  dehors  de  sa  gravité,  le  fait  précédent  n'a  rien  de 
bien  insolite  ;  il  est  commun  de  voir  les  convalescents  de 
maladies  infectieuses  se  plaindre  de  douleurs  musculaires 
dans  les  mollets  et  les  cuisses,  à  la  suite  de  leurs  premiers 
essais  de  marche.  Ces  douleurs  ne  sont  le  pltis  souvent  que 
de  la  courbature  locale,  et  quelques  jours  de  repos  suffisent 
pour  les  faire  complètement  disparaître.  Mais  il  est  des  cas 
où  elles  sont  plus  persistantes,  et,  si  Ton  palpe  méthodique* 
ment  les  muscles,  on  reconnaît  que  certains  points  présentent 
une  résistance  et  un  endolorissement  insolites,  sans  traces 
d'œdèroe  ni  de  thrombose.  Si  l'un  des  membres  est  plus 
atteint  que  l'autre  ou  s'il  Test  seul,  on  constate  que  sa  cir- 
conférence mesure  un  à  deux  centimètres  de  plus  que  celle 
de  son  congénère.  On  constate  en  même  temps  la  diminution 
et  l'épuisement  rapides  de  la  force  motrice.  Peu  à  peu  ces 
symptômes  disparaissent  et  tout  rentre  progressivement  dans 
Tordre,  le  plus  souvent  après  une  période  d'atrophie.  Il  se 
peut  toutefois-  que  sous  l'influence  de  causes  encore  mal 
déterminées  et  dont  la  fatigue  paraît  être  le  facteur  le  plus 
important,  les  symptômes  de  myosite  ne  disparaissent  pas 
complètement  et  que,  plusieurs  années  après  la  maladie 
infectieuse,  on  constate  encore  de  l'hypermégalie,  de  Tinsuf- 
flsance  motrice  et  une  consistance  anormale  du  muscle. 
Nous  nous  proposons  de  nous  étendre  sur  ces  cas  assez  rares 
jusqu'à  ce  jour  ;  mais  nous  allons  préalablement  rapporter 
quatre  cas  de  myosite  des  membres  inférieurs,  que  nous 
venons  d'observer  chez  des  convalescents  de  grippe.  Ces 
cas  serviront  à  établir  la  filiation  entre  les  cas  de  dystrophie 
hypertrophique  musculaire  persistante  et  les  myalgies  des 
convalescents  de  maladies  infectieuses. 
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Myosites  grippales. 

Obsertation  I.  —  J...,  soldat  au  13«  bataillon  de  chasseurs,  em- 
ployé comme  infirmier  auxiliaire,  entre  à  l'hôpital  le  12  février  1891 
pour  grippe  bénigne  (laryngo-bronchite,  céphalalgie);  il  sort  le  22  du 
môme  mois  et  part  en  permission  de  quatre  jours.  Il  rentre  à  Thôpital 
le  27  pour  congestion  pulmonaire  et  myosite  des  membres  inférieurs. 
11  raconte  qu'il  a  pris  froid  à  la  gare  d*Annemasse  et  qu'ayant  été 
obligé  de  faire  quatre  kilomètres  à  pied,  il  a  éprouvé  des  douleurs 
dans  les  mollets  et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  ce  qui  lui  rend 
aujourd'hui  la  marche  presque  impossible.  Constitution  bonne  :  pas 
de  maladie  antérieure. 

Nous  laisserons  de  côté  les  symptômes  tboraciques,  qui  n'ont  pas 
eu  de  gravité,  pour  ne  nous  occuper  que  des  muscles.  A  droite,  dans 
l'épaisseur  de  la  partie  moyenne  des  jumeaux,  on  perçoit  nettement 
deux  noyaux  indurés,  symétriques,  placés  Tun  en  dedans,  l'autre  en 
dehors  et  mesurant  huit  centimètres  de  hauteur  et  deux  à  trois  d'épais- 
seur. Ces  noyaux  sont  douloureux  à  la  pression  et  tranchent  nettement 
avec  l'élasticité  normale  du  tissu  musculaire.  Une  autre  masse  indurée^ 
profonde,  non  mobile,  indépendante  des  précédentes^  occupe  les  deux 
tiers  inférieurs  du  mollet.  A  gauche,  on  constate  des  iodurations 
identiques  comme  siège,  mais  elles  sont  moins  étendues  et  moins  dou- 
loureuses. A  la  partie  inférieure  des  adducteurs  de  chaque  cuisse, 
on  trouve  aussi  une  induration  douloureuse,  de  six  à  sept  centimètres 
de  hauteur. 

Le  mollet  droit,  qui  est  le  plus  malade,  a  trente-trois  centimètres  de 
circonférence,  soit  un  centimètre  et  demi  de  plus  que  son  congénère. 
Les  deux  cuisses  mesurées  vers  leur  milieu  ont  lé  même  volume.  La 
flexion  forcée  du  pied  sur  la  jambe  est  très  douloureuse  ainsi  que  les 
efforts  d'extension  du  pied.  La  force  motrice  ne  peut  être  constatée  en 
raison  des  douleurs.  Pendant  les  premiers  jours,  les  contractiiités  tara- 
dique  et  galvanique  ont  été  manifestement  exagérées.  Ainsi  les  con- 
tractions minima:  s'obtenaient  sur  les  jumeaux  sans  tirer  le  cylindre,^ 
tandis  qu'il  fallait  le  tirer  de  trois  centimètres  pour  les  autres  muscles;' 
la  contraction  minima  galvanique  de  fermeture  (négative  et  positive) 
s'obtenait  avec  quatre  éléments  de  Gaiffe  neufs  sur  les  jumeaux  droits, 
avec  six  sur  les  jumeaux  gauches  et  avec  dix  sur  le  jambier  antérieur 
et  sur  les  fessiers.  La  sensibilité  tactile  n'était  pas  altérée;  les  réflexes 
n'étaient  pas  sensiblement  modifiés;  le  malade  se  plaignait  d'avoir 
froid  aux  jambes  et  de  ne  plus  transpirer  des  pieds.  U  n'y  avait  ni 
oedème,  ni  thrombose.  La  température  axillaire  s'est  maintenue  pendant 
quelques  jours  entre  3$«  et  38^,4;  la  température  locale  n'a  pas  été 
prise.  Bien  que  n'ayant  jamais  eu  de  rhumatisme,  J...  a  présenté, 
pendant  quelques  jours  de  l'érythème  noueux.  Pas  de  lésions  car- 
diaques appréciables  autres  qu'un  peu  de  tachycardie  persistante 
(100  à  110  pulsations). 

Gomme  traitement,  nous  prescrivons  le  repos  absolu  au  lit,  l'enve* 
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loppement  ouaté  des  jambes,  un  Hniment  calmant,  le  salicylate  et 
plus  tard  Tiodure  de  potassitm. 

Les  indurations  des  adducteurs  des  cuisses  se  soat  dissipées  com- 
plètement en  sept  à  huit  jours.  Aux  mollets,  elles  ont  persisté  davan- 
tage, surtout  du  c6té  droit  et  dans  les  muscles  profonds.  A  la  date  du 
24  mars,  nous  avons  constaté  ce  qui  suit  :  diminution  des  deux  molkts 
(droit,  31  c,  2;  gauche,  30  c,  6);  disparition  complète  des  indora* 
tioos  des  jumeaux  gauches  ;  à  droite,  l^ère  induration  dans  le  jumeaa 
interne  ;  profonde  induration  diffuse  à  peu  près  indolente  à  ganebe, 
douloureuse  à  droite,  si  la  pression  est  un  peu  forte  ;  contractîlités 
faradique  et  galvanique  diminuées  Tune  et  Tautre  et  nécessitant  des 
courants  plus  puissants  que  ceux  qui  étaient  nécessaires  pour  amener 
les  contractions  minima  au  début  de  la  maladie,  et  même  que  ceux 
nécessaires  pour  faire  contracter  les  muscles  sains;  marche  £acîle, 
mais  fatigue  assez  rapide,  surtout  du  côté  droit;  force  motrice  des 
mollets,  mesurée  au  moyen  d*un  dynamomètre  fixe  placé  sous  les 
métatarsiens,  10  kilogrammes  i  droite,  14  à  gauche.  Proposé  pour  un 
congé  de  convalescence. 

Obsbatatioii  n.  —  C...,  caporal  au  13*  bataillon  de  chasseurs 
entre  â  l'hôpital  le  15  janvier  pour  grippe  assez  grave  (broncho-pneu- 
monie double,  pleurésie  droite,  rachiatgie,  céphalalgie,  tachycardie, 
pouls  de  120  à  i30<^  pendant  un  mois).  G*est  un  homme  vigoureux, 
très  bon  marcheur,  qui  n*a  dans  ses  antécédents  qu'un  abcès  au  mol- 
let droit  survenu  trois  ans  auparavant.  Le  15  lévrier,  jour  où  il  com- 
mence à  se  lever,  il  éprouve  de  la  douleur  dans  les  deux  mollets  ;  il 
continue  quand  même  à  se  lever  les  jours  suivants  :  mais,  la  douleur 
ajrant  augmenté,  il  est  obligé  de  s'aliter  complètement.  L'examen  pra- 
tiqué le  18  février  permet  de  constater  ce  qui  suit  r  il  existe  dans  le 
mollet  droit  deux  indurations  douloureuses  circonscrites,  l'une  super- 
ficielle, mobile,  située  dans  la  masse  des  jumeaux,  au  tiers  moyen  sur 
la  ligne  médiane,  mesurant  sept  centimètres  de  hauteur  et  trois 
d'épaisseur;  l'autre,  profonde,  immobile,  occupant  les  deux  tiers 
inférieurs  du  mollet.  A  gauche,  on  observe  des  indurations  symé- 
triques, mais  peu  prononcées  ;  celle  des  jumeaux  ne  dépasse  pas  la 
grosseur  d'une  amande  ;  la  myosite  des  muscles  profonds  ne  se  mani- 
feste que  par  la  douleur  à  la  pression  et  une  augmentation  de  consis- 
tance. Il  n'y  a  pas  d'autres  muscles  atteints. 

La  mensuration  des  mollets  à  15  centimètres  au-dessous  de  la  rotule 
donne  35  à  droite  et  32  1/2  à  gauche.  Le  volume  des  deux  cuisses  est 
identique.  Gomme  dans  le  cas  précédent,  on  constate  Taugmentatiou 
des  contractîlités  faradique  et  galvanique,  l'intégrité  de  la  sensibi- 
lité tactile,  la  douleur  à  la  pression  et  dans  les  mouvements  de  flexion 
forcée  du  pied  ainsi  que  dans  les  efforts  pour  l'étendre,  la  diminution 
de  la  force  motrice,  la  suppression  de  la  sueur,  la  sensation  d'algidité. 
Pas  de  lésion  cardiaque,  pouls  90. 

Même  traitement  que  dans  le  cas  précédent,  sauf  l'emploi  du  sali** 
i^late.  L'amélioration  a  été  rapide,  surtout  à  gauche.  La  douleur 
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dans  les  mouvemaits  disparut  avant  la  doulenr  à  la  pression.  Le 
il  mars,  le  malade  ne  présentait  plus  ni  doulenr  ni  induration  du 
cOté  gauche.  A  droite,  on  percevait  encore  un  petit  noyau  peu  doulou- 
reux dans  les  jumeaux  et  une  induration  diffuse  peu  douloureuse  dans 
les  muscles  profonds.  A  la  mensuration,  nous  avons  trouvé  33  c.  4/2  à 
droite  et  32  centimètres  à  gauche,  c'est-à-dire  une  diminution  très  ap- 
préciable relativement  à  Texamen  du  18  février.  La  marche  était 
.facile,  le  membre  droit  se  fatiguait  un  peu  plus  vite  que  le  gauche  ;  la 
force  motrice  des  muscles  des  mollets  était  de  16  kilogrammes  à 
gauche,  12  kilogrammes  k  droite.  La  contractilité  électrique  avait 
diminué.  Sorti  par  convalescence  le  12  mars. 

OMttVATioN  IIL  —G...,  sergwt  an 97»  de  ligne,  entre  à  ITi^'tal 
te  19  février  pour  grippe  bénigne  <laryngo-bronchite>.  embarras  gaih 
tro4ntestinaI).  Le  24,  jour  où  il  commence  à  se  lever,  il  éprouve  delà 
douleur  dans  les  mollets,  plus  prononcée  à  gauche,  exagérée  par  h 
pression  et  les  mouvements.  Alapalpation,  on  ne  trouve  rien  d'anor- 
mal dans  les  jumeaux,  mais  il  existe  une  induration  du  tiers  moyen  et 
dtt  tiers  infériear  des  muscles  profonds,  plus  prononcée  snr  certains 
points. 

Ces  symptômes  sont  peu  marqués  à  droite.  La  mensuration  des 
mollets  donne  85  centimètres  à  gauche  et  33  c.  5  à  droite.  Comme 
dans  les  cas  précédents,  on  constate  Taugmentation  de  la  con- 
tractilité électrique,  la  parésie,  l'absence  d'œdème,  d'anesthésie.  Pas 
de  lésion  cardiaque  appréciable.  La  douleur  déterminée  par  les  movh 
vements  di^aratt  asse£  rapidement.  A  la  date  du  26  mars  nous  eon-* 
statons,  comnle  dans  les  autres  observations,  une  diminution  des  deux 
mollets  (34  centimètres  à  gauche,  33  à  droite)  ;  cependant  Findura- 
tion  est  encore  assez  marquée,  surtout  à  gauche.  A  droite,  la  palpa- 
tion  est  indolente.  La  contractilité  électrique  est  inférieure  à  celle  des 
muscles  sains  ;  la  marche  est  facile,  mais  elle  détermine  rapidement 
de  la  fatigue  ;  force  motrice  des  mollets  :  14  kilogrammes  à  droite, 
10  à  gauche.  Sorti  par  convalescence  le  29  mars  1891. 

Observation  IV.  --  B....,  soldat  au  97*  de  ligne^  entre  à  Th^pital  le 
3  février  pour  otite  puruleaie  grippale  avec  perforation  du  tym^a»» 
bronchite...  Le  20  février,  jour  où  il  commence  à  marcher,  il  éproave 
de  la  myaigie  dans  les  mollets  avec  fatigue  rapide.  A  la  palpatiOD)  on 
reconi^ait  une  induration  diffuse  douloureuse  des  muscles  profonds 
dtt  flMllet  dans  leurs  deux  tiers  inférieursi  un  peu  plus  prononoée  à 
ganchei  mais  sans  différence  appréciaJ»le  de  volume.  Les  mouvements 
sottt  Irès  douloureux»  le  malade  œ  peut  se  tenir  debout  :  pas  â*œ*' 
dème,  pa^  d*iuiesthésie»  sensation  d'algidité»  augmentation  de  la 
contractilité  électrique,  intégrité  des  réflexes. 

Même  traitement  que  précédemment.  Amélioration  progressive  assez 
rapide.  La  douleur  à  la  pression  disparait  moins  rapidement  que  oeUe 
déterminée  par  les  mouvements.  A  la  date  du  27  mars,  la  marche  est 
fitrïte  et  indolente  ;  h  fatigue  se  produit  assez  rapidement,  la  contrac- 
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tilité  électrique  est  inférieure  à  celle  des  muscles  normaux  ;  il  existe 
encore  un  peu  d*induration. 

Pas  de  lésion  cardiaque  appréciable.  Proposé  pour  un  congé  de 
convalescence. 

,  Les  myosiles  dont  il  vient  d*être  question  ont  présenté  une  forme 
bénigne  ;  elles  auraient  fort  bien  pu  passer  inaperçues  et  être  rangées 
dans  la  classe  des  myalgies  des  convalescents. 

Cependant,  aucun  malade  n*est  encore  complètement  guéri,  en  ce 
sens  que  les  muscles  n*ont  pas  encore  recouvré  l'élasticité  et  la  force 
motrice  normales.  Il  sera  donc  intéressant  de  les  revoir  dans  quelques 
mois  pour  savoir  si  les  myosites  infectieuses  bénignes  se  résolvent 
toujours  entièrement  et  si  elles  ne  sont  pas  parfois  la  cause  réelle  et 
palpable  de  Tinsuffisance  motrice,  qui  persiste  souvent  à  la  suite  des 
maladies  zymotiques.  Il  sera  également  intéressant  de  voir  si  le 
membre  qui  a  été  le  plus  malade  continue  à  avoir  un  volume  plus 
considérable  que  son  congénère. 

Nous  avons  observé  trois  autres  cas  de  myosite  grippale  ;  leurs 
caractères  cliniques 'ont  été  identiques  à  ceux  relatés  plus  haut  ;  l'évo- 
lution a  été  la  môme;  nous  n'en  publierons  donc  pas  les  observations. 
L'un  d'eux  a  présenté  cette  particularité  d'être  survenu  cbez  un  ma- 
lade convalescent  de  fracture  du  péroné  gauche  et  d'avoir  débuté  par 
le  mollet  du  membre  fracturé  ;  de  plus,  les  symptômes  généraux  de 
grippe  ont  été  peu  marqués. 

Les  muscles  du  mollet  opposé  ont  été  atteints  cinq  jours  plus  tard  ; 
ils  présentent  encore  de  la  douleur  à  la  pression,  de  la  parésie,  de 
rbypermégalie  et  une  diminution  de  la  contractilité  électrique. 

Les  observations  qui  vont  suivre  ont  leur  intérêt  dans  ce 
fait,  qu'un  des  membres  inférieurs  a  présenté  une  myopathie 
chronique  hypertrophique  non  congénitale. 

Elles  comprennent  : 

i®  Un  cas  de  parésie  pseudo-hypertrophique  du  membre  inférieur 
gauche  d*origine  typhoïdique,  datant  de  six  ans  ; 

2»  Le  résumé  d'une  observation  de  myo-sclérose  hypertrophique  du 
membre  inférieur  gauche,  suite  de  névrite  sciatique  publié  en  1890, 
dans  le  Lyon-Médical; 

3»  Une  observation  de  myopathie  hypertrophique,  suite  de  varices; 

4^  Un  résumé  de  l'observation  de  Lesage  ; 

ti^  Un  résumé  de  deux  cas  d'engorgement  des  membres  inférieurs, 
que  le  professeur  Ghauvel  a  publiés  dans  les  Mémoires  de  Médecine' 
'et  de  Pharmacie  mUitair es  de  1878,  et  dont  les  caractères  cliniques 
paraissent  être  ceux  des  pseudo-hypertrophies  musculaires. 

i^  Parésie  pseudo-hypertrophique  du  membre  inférieur  gauche  re- 
montant à  six  ans,  et  reconnaissant  pour  cause  initiale  la  fièvre 
typhoïde. 

G...^  jeune  soldat  au  97*  de  ligne  (classe  1889),  entre  à  l'hôpital 
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militaire  de  Ghambéry,  le  20  novembre  1890,  pour  pseudo-hypertro- 
phie du  membre  inférieur  ganche  et  pour  taie  sur  la  cornée  droite 
d*origine  traumatique.  C'est  un  homme  vigoureux,  à  tempérament 
lymphatico-sauguin.  Il  mesure  i^fiS  de  taille  et  SS^fi  de  circonfé- 
rence tboracique  au  niveau  des  mamelons.  Son  poids  est  de  64  kilo- 
grammes. Les  antécédents  héréditaires  et  familiaux  sont  les  suivants  i 
père  mort  d*accident  ;  mère  bien  portante  ;  quatre  frères  et  trois  sœurs 
en  bonne  santé;  une  sœur  boiteuse,  à  la  suite  d'un  accident;  grands- 
parents,  oncles  et  tantes  indemnes  de  maladies  nerveuses  ou  rhuma- 
tismales. Les  antécédents  pathologiques  personnels  sont  excellents 
jusqu'à  15  ans  (pas  de  fièvre  éruptive).  Il  n*y  a  jamais  eu  la  moindre 
différence  entre  les  deux  membres  inférieurs. 

Vers  le  milieu  de  mars  1884,  G...,  alors  âgé  de  15  ans,  a  contracté 
une  fièvre  typhoïde  qni  a  duré  jusqu'aux  derniers  jours  d*avril.  Le 
8  mai>  G...,  qui  commençait  à  marcher,  ressentit  de  la  douleur  dans 
le  membre  inférieur  gauche  et  s'aperçut  qu'il  paraissait  plus  volumi- 
neux que  le  droit.  Il  continua  quand  même  à  marcher,  mais  les 
symptômes  douloureux  s'aggravèrent  et  l'obligèrent  à  s*aliter  com- 
plètement. 

L'augmentation  de  volume,  la  parésie  et  la  douleur  atteignirent 
leur  maximum  au  bout  de  huit  jours.  A  ce  moment,  tout  mouvement 
était  devenu  impossible,  en  raison  des  douleurs  et  des  crampes  qui  en 
résultaient.  Les  masses  musculaires  étaient  indurées  et  douloureuses 
à  la  pression  dans  tout  le  membre,  pied  compris.  Il  n'y  avait  pas  de 
douleur  spéciale  le  long  des  vaisseaux  ni  des  nerfs  ;  on  ne  constatait 
pas  de  points  ni  d'irradiations  névralgiques  ;  la  peau  était  légèrement 
cyanosée.  Le  gonflement  était  plus  marqué  à  la  cuisse  et  aux  mollets 
qu'au  pied.  Pendant  8  à  10  jours  il  y  a  eu  un  peu  d'œdème  péri- 
malléolaire,  qui  ne  s'est  pas  reproduit  ultérieurement,  même  à  la  suite 
des  marches  et  de  la  station  prolongée.  Les  deux  mollets  furent  mesurés 
vers  le  8*  jour  ;  on  trouva  une  différence  de  5  centimètres  en  faveur 
du  gauche.  G...  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  de  la  rachialgie  ;  mais  il 
raconte  qu'il  a  éprouvé  pendant  un  mois  environ  de  la  faiblesse  et  des 
crampes  dans  les  muscles  de  la  région  scapulo-humérale  gauche, 
analogues  à  celles  du  membre  inférieur,  mais  moins  marquées  et  sans 
douleur  à  la  pression  ni  tuméfaction.  La  sensibilité  tactile  n'a  jamais 
été  sensiblement  diminuée.  Il  n'y  a  pas  eu  de  cordon  induré  sur  le 
trajet  des  vaisseaux.  Le  médecin,  qui  fut  appelé  à  plusieurs  reprises, 
se  contenta  de  prescrire  le  repos  et  les  frictions  avec  l'alcool 
camphré. 

Les  crampes,  l'endolorissement,  l'impotence  et  l'augmentation  de 
volume  du  membre  inférieur  gauche  ont  persisté  sans  modifications 
pendant  près  de  trois  mois.  A  dater  de  ce  moment,  il  s'est  produit  une 
amélioration  lente  ei  progressive,  qui  a  duré  quatre  ans.  Peu  à  peu, 
G...  s'est  mis  à  marcher,  s'aidant  de  bâtons  et  se  reposant  fréquem- 
ment. Du  reste,  s'il  persistait  à  marcher  ou  à  se  tenir  debout,  son 
membre  s'engourdissait  et  devenait  incapable  de  tout  mouvement  pen- 
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dant  quelques  minutes  ;  parfois  mèoie  il  sorveuait  des  crampes  fort 
4oalottreuses.  Depuis  deux  ans  Tétat  est  statiounaire,  C...  aide  sei 
frères  dans  les  travaux  des  champs,  mais  saas  pouvoir  porter  de  far* 
deaux*  ni  se  livrer  à  des  occupations  pénibles.  Il  n*a  eu  aucune  maladie 
depuis  sa  fièvre  typhoïde,  sauf  nn  traumatisme  <|ui  a  laissé  à  sa  suite 
une  taie  de  la  cornée  droite  avec  synéchie  antérieure, 

A  la  date  du  ^  novembre  1890^  le  membre  inférieur  présentait  les 
symptômes  suivants  : 

L*bypermégalie  du  membre  inférieur  fauche  est  manifeste,  surtout 
▼ers  la  partie  supérieure  du  mollet.  La  différence  entre  les  deux  côtés 
se  reconnaît  facilement  par  la  mensuration,  par  la  palpation  et  par  la 
«impie  inspection. 

Le  tableau  suivant  donne  les  résultats  des  memnrations  compara- 
tives faites  sur  les  deux  membres  : 


Circon- 
férence. 


A 
B 

ic 


des  pieds  immédiatement  en  arrière  de 
la  base  du  cioc[uième  métatarsien.  . 

mollets  à  10  centimètres  au-dessous  du 
plateau  tibial 

Au  milieu  de  la  rotule 


Cuisses  à  20  centimètres  au-dessous  de 
Tépine  Iliaque  antéro-supérieure.  . . 

Hanches  en  suivant  le  pli  de  l'aine  et* 
en  remontant  jusqu'à  l'épine  iliaque  ! 
antéro^upérieure 

Longueur  deë  membres  prise  de  Tépine 
iliaque  antéro-supérieure  à  la  pointe 
de  la  malléole  externe 

Longueur  des  pieds 


gauche.  25 

droit...  U 

gauche.  38,4 

droit.,.  3$,4 

gauche.  36,6 

droit...  35 

gauche.  51,5 

droit.  ..  49 

gauche.  66,^ 

droit.*.  66 

gauche.  87 

droit...  87 

gauche.  29 

droit. . .  29 


La  force  motrice  des  divers  groupes  musculaires  a  été  évaluée  au 
moyen  d*un  dynamomètre  maintenu  solidement  sur  un  plan  fixe  et 
contre  lequel  le  malade  faisait  effort  dans  des  conditions  identiques 
pour  les  deux  membres  et  par  conséquent  parfaitement  comparables  ; 


A  Pression  de  tout  le  membre  par  Fintermédialre  du 
talon,  le  malade  étant  couché 

B  JBxtanaion  du  pied  sur  la  jambe. 

C  Flexion  du  pied  sur  la  jambe. ...,...., 

D  Extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse 

E  Flenon  de  la  jambe  sur  la  cuisse 


gauche.  21 

droit...  35 

gauche.  12 

droit...  16 

fauche.  6 

roit. . .  8 

Suche.  12 

oit. ..  16 

gauche.  20 

droit . .  26 
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V  flenon  de  la  cuisse  mr  le  iNtssin. 

G  BatenskHi'deificaian «... 

H  AiéldMeljoa  de  la  eoieae, 

I  Adduction  4e  la  cuisse* .« 


GlUMim. 

«attebe. 

9» 

gauche* 
droit. ., 

H 

\% 

gauclie. 
droit. . . 

16 

19 

gauche. 

A 

droit..  . 

46 

Bn  résumé^  la  force  motrice  de  (dus  les  groupes  musculaires  du 
membre  inférieur  gauche  est  dimimiée.  G...  peut  marcher  pendant 
5  à  6  kilomètres  sans  se  reposer.  S*ii  continue»  H  éprouve  à  gauche 
une  sensation  de  lourdeur,  de  fatigue  et  d'engourdissement,  qui  l'obli- 
gent à  s'arrêter  et  qui  se  dissipent  après  quelques  minutes  de  repos. 
n  n^éprouve  ni  douleur  ni  fourmillements.  Les  crampes  ont  à  peu  près 
complètement  disparu,  même  à  la  suite  des  fatigues.  Il  n*y  a  pas  d'atti- 
tude vicieuse  ;  toutefois  le  pli  fessier  gauche  est  un  peu  abaissé 
pendant  la  station  debout,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  malade  prand 
instinctivement  son  appui  sur  le  membre  le  plus  solide. 

On  n'observe  pas  de  trace  de  tlirombose,  de  varices,  ni  de  «cyanose. 
Le  volume  du  membre  malade  n'augmente  pas  par  la  fatigue.  A  la 
palpation,  les  muscles  paraissent  plus  volumineux  à  gauche  qu'à 
droite,  surtout  au  mollet;  Bs  donnent  une  sensation  générale  de  nésis- 
lance  plus  marquée  sans  noyaux  d*induration  distincts  ;  cette  palpation 
n'est  pas  douloureuse. 

La  mensuration  des  plis  cutanés  donne  des  résultats  à  peu  près 
identiques  adroite  et  à  gauche.  L'épaisseur  des  tibias,  des  condyles 
fémoraux  et  des  métatarsiens  est  la  même  des  deux  cêtés.  Les  fémorales 
et  les  pédieuses  gauches  ne  présentent  ni  rigidité,  ni  flexuosité.  Faute 
de  sphygmomanomètre,  nous  n'avons  pu  comparer  leur  tension  avec 
celle  des  vaisseaux  du  côté  droit.  Les  poils  et  les  ongles  ne  présentent 
rien  à  noter.  La  sensibilité  est  normale  dans  tous  ses  modes.  La  tem- 
pérature prise  pendant  un  quart  d'heure  aux  deux  mollets  dans  des 
conditions  identiques  a  donné  28^,2  à  droite  et  28^,1  à  gauche;  diffé- 
rmoe  ti«p  miaiiiie  pour  f  u*il  y  Ait  Jieii  d'en  tenir  eompie. 

L'exploration  électrique  a  donné  les  résultats  suivants  : 

A)  FwraAiiat^x)n.  —  La  contractllité  est  un  peu  moins  marquée  à 
gauche  qa%  droite  et  est  un  peu  pitu  ieate  à  se  prodaira.  Faute 
d'appareils  gradués,  nous  dirons  simplement  que  la  con traction  ninima 
^'obtient  en  tirant  le  cylindre  régulateur  de  deux  centimètres  pour  le 
côté  droit  et  de  trots  po«r  te  gavcbe.  Le  retard  de  la  contraction  est 
de  deux  à  trois  secondes. 

B}  Golvani$aiion.  —  La  contraction  mmima  des  jamblers  antérieurs 
s'obtient  à  droite  et  k  gauche  avec  douze  éléments  neufs  de  Galfife, 
soit  environ  12  milliampères.  Pour  les  jumeaux^  il  en  faut  14  pour 
obtenir  une  déviation  de  5  degrés  de  faigullle  du  galvanoscope.  La 
contracrinté  galvanique  est  donc  la  même  des  deux  côtés.  Il  y  a  cej)en- 
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dant  cette  différence  qae,  la  contraction  est  plus  torpide  à  gaaehe 
(5  à  6  secondes  de  retard)  et  qae  les  contractions  de  fermeture  amènent 
la  même  déviation  de  l'aiguille  aimantée,  quel  que  soit  le  pôle  employé, 
tandis  qu*à  droite  le  pôle  négatif  a  des  contractions  de  fermeture  pins 
fortes  que  celles  du  pôle  positif.  Ajoutons  qu'en  commençant  l'électrî- 
sation,  il  faut  à  gauche  un  nombre  d'éléments  plus  considérable  qu'à 
droite  pour  obtenir  la  même  déviation  de  Taiguille  du  galvanoseope. 
Au  bout  d'une  ou  deux  minutes  d'électrisalion  la  contractilité  galva- 
nique  du  côté  gauche  devient  égale  à  celle  du  côté  droit.  Avec  des 
courants  un  peu  forts,  le  malade  prétend  que  la  douleur  est  plus  mar- 
quée à  gauche  qu'à  droite.  I^  galvanisation  et  la  faradisation  des 
nerfs  ne  donnent  rien  de  spécial. 

L'état  général  est  bon);  pas  de  lésions  cardiaques,  respiratoires 
gastro-intestinales  ou  rénales;  sommeil  paisible  ;  facultés  inlellec- 
tuelles  normales.  II  n'y  a  pas  de  dystrophie  musculaire  autre  que  celle 
du  membre  inférieur  gauche.  Les  muscles  de  la  région  scapulo-humé- 
ralc  gauche,  dans  lesquels  G...  a  éprouvé  des  crampes,  ne  présentent 
ni  hypermégalie,  ni  parésie  appréciables. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  :  1»  que  le  membre  inférieur  de  notre 
malade  présente  tout  à  la  fois  de  l'bypermégalie  et  de  la  parésie; 
2^  que  l'hypermégalie  est  de  nature  musculaire,  les  autres  tissus  ne 
présentant  aucune  anomalie,  et  Taugmentalion  de  volume  des  muscles 
étant  nettement  appréciable  par  la  palpation  ;  3^  que  cette  dystrophie 
a  débuté  brusquement,  il  y  a  six  ans,  au  déclin  d'une  lièvre  typhoïde 
et  a  atteint  simultanément  tous  les  muscles  du  membre,  en  présentant 
des  caractères  cliniques  différant  absolument  de  ceux  de  la  pseudo- 
hypertrophie  musculaire  infantile  ;  4^  que,  contrairement  à  la  règle, 
cette  dystrophie  n'a  pas  disparu  progressivement  comme  disparaissent 
généralement  les  lésions  typhoïdiques. 

{A  suivre,) 


RECUEIL   DE   FAITS. 

LUXATION  TOTALE  DE  L'ASTRAGALE  PAR  RENVERSEMENT 
SANS  PLAIE.  ARTHRITE  TIBIO-TARSIENNE  ;  ËNUGLÉATION 

t  DE  L'ASTRAGALE;  RÉSECTION  DE  LA  MALLÉOLE  EXTERNE. 
GUÉRISON. 

Par  Regnub,  médecin  principal  de  2*  classe. 

Le  27  février  1891,  M...^  moniteur  de  gymnastique  au  79*  régiment 
d'infanterie,  parcourt  la  barre  horizontale  haute  de  l^^ySO  ;  arrivé  à 
l'extrémité  de  celte  barre,  il  saule  à  pieds  joints.  Ses  pieds  rencontrent 
un  sol  irrégulier  durci  par  la  gelée  ;  la  douleur  qu'il  éprouve  dans  le 
pied  droit  est  extrêmement  vive  ;  sentant  son  pied  tourner  en  dedans, 
M...  s'affaissa  et  ne  put  se  relever. 
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M.  le  médecin-major  Briot  constate  un  renversement  du  pied  en 
dedans,  tente  vainement  la  réduction  et  amène  le  malade  à  Thôpital 
militaire. 

M...,  âgé  de  23  ans,  est  d*une  constitution  robuste  ;  boucher  de 
profession,  il  a  2  ans  de  service  militaire  pendant  lesquels  il  n*a  jamais 
eu  que  des  indispositions  légères,  angine,  dysenterie. 

Le  pied  est  le  siège  d'une  déformation  considérable  :  déviation  du 
bord  externe  en  dedans,  tellement  exagérée  que  le  bord  externe 
regarde  le  sol  ;  la  malléole  externe  est  saillante.  L'aspect  du  pied  est 
celui  d'un  véritable  pied-bot  vanis  au  premier  degré.  En  raison  du 
gonflement  du  pied,  de  Tendolorissement  des  malléoles,  le  diagnostic 
porté  est  le  suivant  :  fracture  des  deux  malléoles  avec  pénétration  des 
fragments  de  la  malléole  interne.  La  réduction  étant  impossible,  la 
jambe  est  placée  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer;  lotions  d*eaa 
blanche. 

Au  bout  de  quelques  jours,  je  remplace  la  gouttière  par  un  appareil 
à  traction  continue  composé  d*une  bottine  silicatée  à  laquelle  se  fixe 
un  poids  de  2  kilogrammes  passant  sur  une  poulie.  Le  pied  semble 
prendre  une  position  normale  ;  malheureusement  la  fièvre  apparaît  et, 
le  13  mars,  je  suis  obligé  de  revenir  à  la  large  gouttière  en  abandon- 
nant le  pied  à  sa  position  vicieuse.  L'articulation  tibio-tarsienne  et 
le  pied  sont  rouges. 

Le  14  mars,  incision  en  arrière  de  la  malléole  interne,  écoulement 
du  pus  et  drainage  d'un  petit  trajet. 

Il  n*y  a  plus  de  doute  à  avoir  :  le  malade  a  une  arthrite  suppurée  de 
Tarticulation  tibio-tarsienne  provoquée  par  des  désordres  sur  la  nature 
desquels  je  ne  suis  pas  fixé.  La  gravité  de  Tétat  général  commande 
une  intervention  que  je  règle  ainsi  qu*il  suit  :  arthrotomie  large  per- 
mettant d'atteindre  tous  les  points  en  suppuration  et  recherche  de  la 
cause  que  je  pense  être  un  écrasement  de  l'astragale. 

Opération,  —  Avec  le  concours  de  MM.  Crussard,  Renard  (17  mars). 
Incision  de  6  centimètres  sur  le  bord  antérieur  du  péroné  allant  jus- 
qu'à l'os  et  ouvrant  l'articulation  ;  pour  faciliter  l'examen  de  l'articu- 
lation, je  pratique  une  incision  transversale  au  niveau  de  l'interligne 
articulaire.  Issue  de  pus  et  de  sang. 

A  la  partie  inférieure  de  l'incision,  je  trouve  l'astragale  renversé 
présentant  une  mobilité  très  grande  ;  l'extraction  se  fait  très  facilement 
à  l'aide  du  davier  de  Farabœuf;  je  n'ai  qu'à  libérer  à  l'aide  du  bistouri 
quelques  points  ligamenteux. 

La  tête  de  l'astragale  est  bien  en  avant,  la  face  postérieure  est  bien 
en  arrière,  mais  la  poulie  astragalienne  est  en  bas  et  la  face  inférieure 
regarde  la  mortaise  péronéotibiale. 

L'astragale  extrait  ne  présente  pas  de  lésion,  sauf  au  bord  inférieur 
de  la  face  postérieure,  qui  est  totalement  séparée  du  corps  de  l'os  par 
un  trait  de  fracture  transversale  presque  perpendiculaire  au  grand  axe 
de  l'astragale  et  siégeant  à  0  m.  015  environ  en  avant  de  l'extrémité 
postérieure  de  l'astragale.  Cette  portion  d'astragale  ainsi  abrasée  n'a 
Archives  de  Méd,  —  XIX.  8 
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pLna  âvcune  adhérence  avec  le  reste  de  l'os  ;  les  3  fragments  qui  la 
consUtaent  sont  restés  dans  la  plaie  après  rextraclioo  de  l'astragAle  ; 
elle  présente  donc  des  traits  de  fracture  horizontaux  reliés  par  an 
trait  de  fracture  antéro- postérieure,  passant  par  la  gouttière  du  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil.  Les  petits  fragments  ainsi  constitués  sont 
absolument  libres  et  sont  enlevés  avec  le  doigt. 

De  cette  extraction  de  l'astragale  résulte  une  vaste  poche  tapissée 
par  an  sang  plus  ou  moins  coagulé  et  mêlé  de  pus. 

Une  incision  verticale  de  quelques  centimètres  est  faite  en  avant  de 
la  malléole  interne  et  pénètre  jusque  dans  la  loge  qu'occupait  Tastra- 
ffale.  Du  c6té  de  la  malléole  interne  il  n'existe  aucune  lésion,  pas  de 
fracture. 

Quant  à  la  malléole  externe,  elle  n*est  pas  non  plus  fracturée. 

Sa  face  externe  étant  déjà  dénudée,  je  dénude  et  je  résèque  sur  one 
longueur  de  4  centimètres  environ  Textrémité  inférieure  du  péroné,  et 
Textraction  de  la  malléole  péronière  entraine  la  sortie  du  dernier  frag- 
ment de  la  partie  postérieure  de  l'astragale  resté  dans  la  plaie,  le 
ligament  péronéo-astragalien  postérieur  n'étant  pas  rompu  et  ce 
fragment  de  l'astragale  étant  constitué  par  la  plus  grande  partie  de 
la  lèvre  externe  de  la  coulisse  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

Un  drain  traverse  la  plaie  d*un  bord  à  Taulre;  lavage  à  l'eau  bouillie, 
tamponnement  de  la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée,  par*dessas 
éponges  et  charpie  stérilisée. 

Le  redressement  du  pied  est  facile  et  j'applique  une  gouttière  plAtrée 
fortement  échancrée  au  niveau  des  malléoles. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples,  la  température,  de 
39^,2,  tombe  brusquement  à  3V,  Télat  général  s'améliore  rapidement. 
Localement  la  rougeur,  le  gonflement  et  l'oedème  disparaissent  en  pea 
de  jours  et,  quant  à  la  plaie  opératoire,  elle  suit  une  marche  des  plus 
régulières.  Le  pansement  à  la  gaze  iodoformée  et  charpie  stérilisée 
renouvelé  d'abord  chaque  matin  pendant  une  quinzaine  de  jours,  n*est 
plus  fait  que  tous  les  deux,  puis  tous  les  trois  jours,  puis  irrégulière- 
ment à  intervalles  aussi  prolongés  que  possible.  Pour  la  facilité  du 
pansement,  quatre  à  cinq  jours  après  l'opération,  le  malade  étant 
chloroformé,  la  gouttière  plâtrée  fut  remplacée  par  une  attelle  gouttière 
de  Bœckel. 

Les  plaies  sont  entièrement  réunies  le  15  mai,  2  mois  après  l'opé- 
ration ;  la  position  du  pied  a  un  peu  de  tendance  au  renversement  en 
dehors  ;  je  combats  celte  déformation  à  l'aide  d'un  petit  appareil 
en  zinc. 

Le  malade  est  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy,  le  8  juillet 
1891  ;  il  commence  à  se  servir  un  peu  de  son  pied. 

Je  ne  m'étonne  pas  du  retard  qui  se  produit  dans  les  fonctions  du 
pied,  les  résections  de  l'astragale  exigent  environ  6  mois  pour  que  la 
marche  soit  possible. 

La  luxation  de  l'astragale  a  été  déterminée  par  un  choc  vi»- 
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lent  sur  la  face  plantaire  du  pied  droit  combiné  avec  une 
flexion  très  grande  du  pied  sur  la  jambe. 

Est-il  possible  de  porter  le  diagnostic  de  cette  lésion?  Je 
crois  que  les  désordres  de  celte  nature,  luxation  et  fracture, 
ne  peuvent  être  que  soupçonnés,  mais  non  diagnostiqués. 

Le  renversement  du  pied  en  dehors  ne  suffît  pas  pour-afi&r- 
mer  la  luxation  de  l'astragale,  parce  que  ce  symptôme  se  pro- 
duit dans  les  fractures  de  la  malléolle  interne  dans  les  lésions 
du  calcanéum. 

La  saillie  de  la  tête  de  l'astragale  dans  Tinterligne  articu- 
laire en  avant  du  tibia  et  du  péroné  est  difScile  à  percevoir  dès 
qu'il  existe  un  peu  de  gonflement. 

En  résumé^  le  diagnostic  est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire 
impossible;  dès  lors,  le  traitement  qui  consiste  à  pratiquer 
l'arthrotomie,  Ténucléation  de  Tastragale,  ne  peut  être  entre 
pris  immédiatement  après  l'accident. 

L'observation  qui  précède  prouve  qu'il  n'y  a  aucun  inconvé- 
nient à  attendre  le  développement  des  accidents  inflammatoires 
qui  résultent  forcément  de  ces  lésions  complexes,  luxation  et 
fracture. 

L'arthrite  tibio-tarsienne  la  plus  aiguë  ne  constitue  plus  un 
danger  pour  la  vie  du  malade  ;  lorsque  l'arthrotomie  antisep- 
tique est  faite  en  temps  utile,  les  accidents  généraux  cessent 
du  jour  au  lendemain.  Je  proposerai  donc  comme  conclusion 
la  ligne  de  conduite  suivante  : 

Dans  les  déformations  sans  plaie  faisant  soupçonner  la  luxa- 
tion et  peut-être  la  fracture  de  l'astragale  ^  il  faut  retarder 
l'arthrotomie  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  justifiée  par  des  indica- 
tions pressantes. 

En  un  mot,  il  vaut  mieux  faire  une  régularisation  un  peu 
tardive  que  de  pratiquer  l'arthrotomie  sans  indications  suffi- 
sautes* 


BlmOPBTALMIE  GRAVE  DÉTERMINÉE  PIR  LA  DÉTONATION 
D'UN  CANON  DE  FORT  GAUBRE. 

SXPÉfUEMCES  SUR  JL£  MODE  D'ACTION  DE  CE  GENRE  DE  DÉTONATION. 
Par  G.  LÈQOES,  médecin-major  de  4'*  classe. 

Jusqu'ici,  parmi  les  effets  produits  par  la  détonation  des 
ai*ines  à  feu,  il  n'a  guère  été  question  que  «  des  ruptures  du 
tympaui  des  troubles  de  l'audition  (surdité  et  bruits  subjectifs) 
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et  des  troubles  fonctionnels  divers  d'ordre  réflexe  dans  la 
sphère  des  nerfs  bulbaires  en  particulier  (1)  ».  Voici  un  fait 
démontrant  que  Tœil  peut  aussi  avoir  gravement  à  souffrir  de 
la  détonation  des  pièces  de  fort  calibré  : 

Gui...  (Philippe-Etienne),  cultivateur,  né  le  26  mars  1866.  Arrivé 
au  13«  balailloa  d'artillerie  de  forteresse  le  5  novembre  1887.  Tempé- 
rament robuste,  aucun  antécédent  diathésique  quelconque.  Son  père, 
sa  mère  et  cinq  frères  sont  tous  bien  portants  et  jouissent,  comme 
lui,  d*une  vue  excellente. 

Gel  homme  se  présente  à  la  visite  le  20  février  1890,  se  plaignant  de 
ne  plus  voir  de  Tœil  droit.  Cet  œil  distingue  seulement  la  lumière  de 
Tobscurité  et  aperçoit  le  reflet  des  objets  brillants.  11  n*oflre  rien 
d'anormal  extérieurement;  sa  pupille  est  semblable  à  celle  de  Foeil 
gauche  et  également  contractile,  mais  les  phosphènes,  sauf  le  pbos- 
pbène  nasal,  sont  abolis. 

L'examen  à  l'éclairage  oblique,  après  instiflation  d'atropine,  permet 
de  constater  Tinlégrilé  de  la  cornée,  de  la  chambre  antérieure  et  da 
cristallin. 

A  l'ophtalmoscope,  on  n*aperçoit  qu'une  teinte  noire  foncée  et  uni* 
forme,  il  est  impossible  d'éclairer  le  fond  de  l'œil. 

Nous  diagnostiquons  une  hémorragie  du  corps  vitré. 

Gui...  raconte  que  le  17  octobre  1889  dernier,  jour  où  sa  batterie 
exécutait  son  tir  à  la  mer  à  Toulon,  il  se  trouvait  à  la  droite  de  la  pièce 
qu'il  desservait  comme  aide-pointeur,  lorsque  la  pièce  voisine  (canon 
de  19  c.),  très  obliquement  dirigée  de  son  côté,  a  t'ait  feo.  II  a  ressenti 
alors,  comme  ses  camarades,  une  très  forte  commotion  qui,  dit-il,  lai 
a  ébranlé  toute  la  tête,  en  même  temps  qu'une  douleur  assez  pro- 
noncée dans  Tœil  droit.  Il  a  fait  part  de  cette  circonstance  à  ses  voi- 
sins; mais,  ne  croyant  pas  que  cet  accident  pût  avoir  de  suite  fâcheuse, 
il  n'a  rien  dit  au  médecin;  et,  comme  le  tir  était  terminé,  il  est  rentré 
immédiatement  à  Toulon.  Pendant  le  trajet,  il  lui  a  semblé  qu'il  avait 
un  corps  étranger  sous  les  paupières,  et,  en  fermant  l'autre  œil,  il  s'est 
aperçu  qu'il  ne  voyait  plus  de  l'œil  droit.  Le  lendemain,  à  la  manoeu- 
vre à  pied,  on  exécutait  la  charge  ;  il  reçoit  de  son  maréchal  des  logis 
l'ordre  de  viser,  et,  an  moment  où  il  vent  exécuter  cet  ordre,  il  constate 
de  nouveau  que  la  vision  de  l'œil  droit  n'est  plus  possible.  Néanmoins 
il  ne  s'en  inquiète  pas  encore  pensant  que  «  ça  se  passera  »  et  pro- 
bablement aussi  sQus  l'influence  d'une  autre  idée.  On  devait,  en  effet, 
rejoindre  Nice  48  heures  après  en  chemin  de  fer,  et,  aussitôt  arrivé, 
il  devait  aller  en  permission  de  trente  jours;  une  visite  médicale  aurait 
pu  retarder  son  départ.  A  son  retour,  il  a  rempli  les  fonctions  fort 
douces  de  planton,  et  ce  n'est  que  devant  la  persistance  de  sa  cécité 


(1)  Nimier,  «  Des  effets  produits  par  la  détonation  des  armes  à  feu  »» 
(Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  juillet  1889). 
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miilatérale  qu'il  a  fini  par  concevoir  des  craintes  pour  Tavenir  et  qu'il 
s*e8t  décidé  à  nous  consulter. 

Conduit  à  l*hôpital  militaire  après  notre  premier  examen,  il  est 
visité  par  M.  le  médecin- chef  Moussu  et  par  M.  le  médecin- major  Ra- 
monety  qui  confirment  notre  diagnostic.  Un  traitement  est  institué 
(collyres  alternativement  à  l'atropine  et  à  Tésérine,  vésicatoire  à  la 
tempe,  iodure  de  potassium,  etc.). 

Yingt-cinq  jours  après,  Texamen  ophtalmoscopique  montre  une 
légère  amélioration.  Le  fond  de  l'œil,  éclairé  avec  le  miroir,  est  gris 
jaunâtre  foncé  ;  sur  ce  fond  se  détachent  trois  tractus  noirs,  obliques 
verticalement,  occupant  tout  le  champ  de  la  pupille  largement  dilatée. 
Il  n'y  a  pas  de  corps  flottants  visibles.  La  perception  de  la  lumière  est 
un  peu  plus  nette,  mais  la  vision  est  toujours  abolie. 

Cet  état  s*est  maintenu  stationnaire  pendant  les  mois  suivants. 

En  juillet  1890,  Gui...  a  été  atteint  de  fièvre  typhoïde.  A  l'issue  de 
sa  maladie,  qui  a  duré  cinq  semaines,  il  s'est  aperçu  que  son  œil 
distinguait  mieux  le  jour,  et  M.  le  médecin-major  Ramonet  a  constaté 
alors  que  le  fond  de  cet  œil  présentait,  au  lien  de  la  teinte  sombre  ob- 
servée précédemment,  une  teinte  rougeâtre  uniforme,  mais  que  les 
vaisseaux  et  la  papille  continuaient  à  être  invisibles. 

Sur  ces  entrefaites,  le  malade  a  été  proposé  pour  la  retraite,  et  a 
quitté  le  corps  en  septembre  1890. 

L'enquête  lui  avait  été  absolument  favorable.  Elle  avait  établi  que 
sa  narration  était  véridique;  que,  antérieurement  au  17  octobre  1889, 
son  cpil  droit  était  très  bon  et  lui  permettait  d'ôtre  un  excellent  poin- 
teur; enfin,  que  de  cette  date  au  20  février,  jour  où  il  avait  été  examiné 
pour  la  première  fois^  il  n'avait  été  soumis  à  aucune  violence  exté- 
rieure. 

Dernièrement  (août  1891)  nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  à  Tou- 
lon le  canonnier  retraité.  Il  distingue  maintenant  les  objets  qui  Ten- 
tourent,  et  peut  lire,  en  s'appliquant,  les  très  gros  caractères  (en-tétes 
de  journaux,  affiches);  le  phosphène  nasal  est  nettement  provoqué 
chaque  fois  qu'on  le  recherche;  les  autres  continuent  à  être  abolis. 

A  Texamen  ophtalmoscopique,  on  trouve  : 

Eclairage  direct,  —  Coloration  rouge  du  fond  de  Tœil,  à  peu  près 
normale  dans  son  ensemble;  intégrité  de  la  cornée  et  du  cristallin; 
poussières  très  ténues  flottant  dans  le  corps  vitré.  Le  miroir  étant  rap- 
proché à  une  dislance  de  15  à  20  centimètres,  le  sujet  regardant  légè- 
rement en  dedans  et  en  haut,  on  aperçoit  une  opacité  filamenteuse, 
sorte  de  bandelette  d'un  blanc  mat  située  profondément,  immobile,  et 
qui  divise  obliquement  de  bas  en  haut  tout  le  champ  éclairé. 

Image  renversée.  —  La  papille  se  découvre  aisément.  Suivant  une 
ligne  oblique  passant  à  peu  près  par  son  centre,  le  tractus  blanc,  dis- 
tingué à  l'éclairage  direct,  ressort  en  avant  de  la  rétine  qu'il  divise  en 
deux  secteurs.  Dans  le  secteur  supérieur,  les  vaisseaux,  émergeant  de 
la  moitié  de  la  papille  qui  y  est  comprise,  se  voient  bien,  mais  sont 
considérablement  diminués  de  volume;  dans  le  secteur  inférieur,  aussi 
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bien  sur  la  seconde  moitié  de  la  papille  (moins  nette  que  la  première^ 
que  sur  le  fond  de  Toeil,  aucun  vaisseau  n'apparaît»  et  la  coloration 
rouge  uniforme  esl  un  peu  plus  sombre.  Qaels  que  soient  les  moQTe- 
menls  imprimés  à  l'organe,  le  traclus  reste  fixe;  vu  à  la  loupe,  il  a 
devant  la  papille  un  millimètre  de  largeur;  renflé  au  niveau  du  bord 
supérieur  et  interne  de  celle-ci,  il  se  rétrécit  de  nouveau,  après  l'avoir 
dépassé,  pour  s*élaler  ensuite  en  forme  d'étoile,  d*un  diamètre  de 
quatre  millimètres  environ,  terminée  par  une  expansion  filiforme.  En 
bas,  Textrémité  opposée  du  traclus  affecte  la  forme  d'on  fuseau. 

Enfin,  dans  le  même  sectear,  sur  la  ligne  équaloriale  et  en  dedans 
de  la  papille,  à  une  distance  de  celle-ci  égale  à  son  diamètre,  on  dis- 
tingue une  plaque  noire,  oblongue,  entourée  d'un  mince  rebord  gri* 
sâtre  et  dont  le  grand  axe  apparent  mesure  4  à  5  millimètres. 

Certains  auteurs  n'admettent  pas  qu'une  hémorragie  puisse 
envahir  le  corps  vitré;  les  expériences  de  Follin  tendent  à 
démontrer  cette  proposition  et,  d'après  L.  Gosselin  et  M.  Lon- 
guet (art.  Œil^  du  Dictionnaire  deJaccoud),  la  question  n'est 
pas  encore  résolue. 

L'histoire  de  notre  malade  est  en  faveur  de  Topinion  oppo- 
sée. Tant  que  l'hémophtalmie  a  obscurci,  en  eflet,  la  cavité 
oculaire  profonde,  les  apparences  étaient  déjà  pour  une  inva- 
sion de  la  totalité  de  celle-ci  par  le  sang  épanché.  Les  détails 
aperçus  et  consignés  ci-dessus,  lorsque  l'éclairage  a  été  pos- 
sible, laissent,  il  nous  semble,  peu  de  place  au  doute.  Où  peut 
siéger  l'espèce  de.  voile  tendu  devant  la  moitié  du  fond  de 
Tœil  ?  Ce  A'est  pas  dans  ni  sous  la  rétine  ou  la  choroïde,  car 
alors  on  découvrirait  leurs  vaisseaux.  C'est  donc  dans  le  corps 
vitré  qu'a  dû  se  répandre  l'hémorragie,  après  avoir  pris  nais- 
sance sur  Tune  de  ces  membranes  au  siège  môme  de  la  tache 
noire  qu'on  aperçoit  près  de  la  papille. 

D'habitude,  ces  hémorragies  ne  sont  graves  qu'autant  qu'elles 
s'accompagnent  du  décollement  de  la  rétine,  et  elles  se 
résorbent  assez  facilement.  Ici,  le  décollement  ne  paraît  pas 
exister  et  la  résorption,  incomplète  jusqu'à  ce  jour,  a  été  très 
lente.  Elle  n'a  commencé  à  se  manifester  nettement  qu'au  bout 
de  neuf  mois,  et  ce  n'est  que  vingt-deux  mois  après  l'accident 
qu'elle  a  abouti  à  l'état  actuel  :  une  partie  du  vitreum  est 
dégagée,  mais  l'autre  est  transformée  en  une  sorte  de  poche 
remplie  d'une  substance  translucide,  il  est  vrai,  d'une  transpa-» 
renée  insuffisante  toutefois  pour  laisser  voir  les  vaisseaux  du 
fond  de  l'oeil.  Ce  qui  a  fait  la  gravité  de  la  lésion,  c'est  non 
seulement  la  compression  résultant  de  l'abondaûce  de  Thémo- 
phtalmie,  mais  probablement  aussi  des  modifications  profondes 
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du  tissu  rétinien  dans  plus  de  la  moitié  eTcterne  du  globe  oca- 
laire,  c'esf-à-dire  dans  celle  où  l'examen  à  l'image  renversée 
montre  le  point  d'origine  de  l'épanchement.  Ces  modifications 
sont  l'indice  de  la  violence  de  la  commotion  ressentie. 
L'ophlalmoscope  ne  nous  permet  pas  de  les  analyser,  mais  elles 
sont  traduites  par  l'absence  des  phosphènes  temporal,  frontal 
et  jugal,  phénomène  absolument  exceptionnel  dans  ce  genre 
d'affection,  où  la  conservation  de  tous  les  phosphènes  est  donnée 
comme  la  règle  (1). 

La  lésion  a-t-elle  eu  lieu  par  suite  du  ehoe  de  l'air  et  des  gaz 
mis  .en  mouvement  à  l'instant  où  le  projectile  est  sorti  de  la 
pièce,  ou  par  suite  des  vibrations  sonores  engendrées  par  la 
détonation  et  transmises  à  Tœil?  C'est  là  une  question  qu'a 
examinée  dans  son  mémoire  M.  le  médecin-major  Nimier  à  pro- 
pos des  effets  produits  sur  la  membrane  du  tympan  et  qu'il  n'a 
pas  complètement  tranchée,  faute  d'éléments  suffisants.  Pour 
l'étudier  à  notre  tour,  nous  avons  profité,  cette  année,  des 
exercices  de  tir  à  la  mer  à  Toulon  et  avons  eu  recours  à  l'ap- 
pareil décrit  (fig.  1  et  2)  ci-après  : 

Un  pendule  aP  est  suspendu  à  une  tige  t  en  forme  de  potence  nor- 
malement fixée  à  une  plaque  en  tôle  carrée  E  E  que  nous  appellerons 
Venregistreur.  Le  fil  du  pendule  csl  métallique  et  se  termine  du  côté 
de  son  poiut  d*altache  a  par  un  tenon  perforé  en  son  centre  ;  ce  tenon 
est  reçu  dans  une  mortaise  ménagée  dans  la  branche  verticale  de  la 
potence  et  percée  elle-même  d'un  trou  de  part  en  part  ;  une  goupille  g 
passant  par  ce  trou  et  celui  du  tenon  établit  la  suspension  et  lui  sert 
d'axe.  L'extrémité  libre  du  pendule  est  constituée  par  une  masse  de 
plomb  P,  aplatie,  quadrangulaire,  qui,  une  fois  l'appareil  monté,  se 
trouve,  ainsi  que  le  tenon,  parallèle  à  Tenregistreur.  Il  en  résulte  que 
le  pendule  ne  peut  osciller  que  parallèlement  à  ce  dernier.  Au  centre 
de  gravité  et  normalement  à  la  surface  de  la  masse  de  plomb  est  fixé 
un  crayon  c,  d'une  longueur  suffisante  pour  que  sa  pointe,  lorsque  le 
fil  est  dans  la  verticale,  soit  tangente  à  l'enregistreur,  et  qu'elle  trace 
sur  une  bande  circulaire  de  papier  66  collée  à  celui-ci,  la  course  parcourue 
au  moment  de  l'oscillation.  Cette  bande,  divisée  en  degrés,  est  disposée 
sur  le  trajet  de  la  circonférence  décrite  par  le  crayon  et  ayant  par 
conséquent  pour  rayon  la  distance  exacte  du  point  d'attache  du  pen- 
dule à  son  centre  de  gravité,  c'est-à-dire  50  centimètres. 

L'appareil  est  assujetti  à  l'extrémité  supérieure  d'une  forte  perche  P 
dont  l'extrémité  inférieure,  pourvue  d'une  armature  en  fer,  est  fichée 
en  terre  à  côté  du  canon  dont  les  effets  devront  être  observés. 


(1  )  Nouveaux  éléments  de  pathobgie  et  de  clinique  chirurgicale  de 
Gross,  Rohmer  et  Vautrin. 
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Notre  bat  est  de  rediercber  si,  au  moment  de  la  détonation  de  rarme, 
le  choc  engendré  par  la  masse  gazeose  mise  en  mouvement  à  kamUmr 
et  en  avaiU  de  la  bouche  est  transmis  en  arrière  de  celle-ci  ;  et,  dans 
ce  cas,  jusqu'à  quelle  distance  et  avec  quelle  force  vive.  Si  cette  trans- 
mission s'opère,  elle  agira  sur  le  pendule  placé  sur  sa  roate  et  lui 
lera  décrire  un  arc  plus  ou  moins  long  enregistré  au  fur  et  à  mesure 
de  son  parcours.  En  rapprochant  ou  en  éloignant  l'appareil  de  la 
bouche  du  canon,  nous  arriverons  à  déterminer,  par  tâtonnement,  à 
quelle  distance  cesse  d'être  perçu  le  choc  en  arrière,  et  le  nombre  de 
degrés  parcourus  chaque  fois  par  le  pendule  permettra  de  calculer, 
en  appliquant  une  formule  connue  (1),  la  force  vive  développée. 


Pigare  1. 


Figure  I. 


SBr 


1  a 

(i)  C'est  la  formule:  ^mV'ssîmglsin*  -.  La  valeur  prise  pour  G 


sera  l'intensité  de  la  pesanteur  à  Paris,  soit  9,80944. 
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Pour  que  l'appareil  soit  plus  sensible,  une  petite  plaque  en  tôle  FF  a 
été  soudée  sur  la  tranche  de  la  masse  de  plomb,  perpendiculairement 
à  la  surface  de  celle  dernière,  et  se  trouve  placée  du  côté  du  canon. 
C'est  elle  qui  doit  recevoir  Timpulsion. 

L'ensemble  du  pendule  pèse  300  grammes. 

Voici  les  résultats  obtenus  auprès  de  pièces  de  différents  calibres  : 

Obutier  de  22  centimètres.  —  (Charge  :  3  kilogrammes.  Poids  de 
l'obus  :  80  kilogrammes.  Longueur  de  la  pièce  :  2840  millimètres. 
Lorsque  l'explosion  se  produit,  les  servants  les  plus  rapprochés  (pre- 
miers servants),  sont  à  1  m.  50  en  arrière  de  la  bouche  et  à  i  m.  SO 
de  Taxe  de  la  pièce). 

L'appareil,  éloigné  latéralement  de  i  m.  50  de  la  pièce^  est  paral- 
lèle à  son  axe,  c'est-à-dire  que  l'enregistreur,  et  que  par  suite  l'extré- 
mité libre  du  pendule  sont  parallèles  à  Taxe  de  la  pièce,  et  que  la 
plaque  qui  doit  recevoir  le  choc  lui  est  perpendiculaire  ;  il  est  mis  : 

i®  A  la  place  du  premier  servant  de  droite  ; 

Le  pendule,  au  moment  où  le  coup  part,  reste  dans  la  verticale  ;  il 
est  agité  seulement  par  de  légères  trépidations  dues  aux  vibrations 
reçues  et  transmises  par  l'enregistreur  ; 

2*>  A  30  centimètres  en  arrière  de  la  bouche  ; 

Le  crayon  enregistre  un  parcours  de  2  degrés,  ce  qui  indique  pour 
le  pendule  une  force  vive  de  0  kilogrammètre  000921315. 

Canon  de  80  mUlimétres  de  campagne.  —  Charge  i  k.  500.  Poids  de 
l'obus  :  5  k.  500.  Longueur  de  la  pièce  :  2280  millimètres. 

Lorsque  l'explosion  se  produit,  les  servants  les  plus  rapprochés  sont 
à  i  m.  25  en  arrière  de  la  bouche  et  à  1  m.  25  de  l'axe  de  la  pièce. 

Appareil  sur  la  ligne  des  servants,  à  50  centimètres  en  arrière  de 
la  bouche,  parallèlement  à  l'axe  de  la  pièce. 

Le  pendule  reste  dans  la  verticale.  Simples  trépidations  légères. 
L'expérience  ne  peut  être  poursuivie  à  cause  d'une  forte  brise  qui  se 
lève  et  agite  l'enregistreur. 

Canon  de  9^  millimètres.  —  Charge  2  k.  100.  Poids  de  l'obus  :  iOk. 
900.  Longueur  de  la  pièce  :  2500  millimètres. 

Au  moment  de  l'explosion,  les  servants  les  plus  rapprochés  sont  à 
2  m.  50  en  arrière  de  la  bouche  et  à  1  m.  50  de  l'axe  de  la  pièce. 

Tir  très  oblique  de  droite  à  gauche.  Appareil  placé  à  droite  de  la 
pièce. 

i»  Le  pendule  se  trouve  à  60  centimètres  en  arrière  de  la  bouche 
et  à  une  distance  latérale  de  2  mètres  de  l'axe  du  canon  ;  l'enregis- 
treur formant  avec  celui-ci  un  angle  d'environ  60  degrés  ouvert  en 
avant. 

Pas  d'oscillations.  Simples  trépidations  ; 

2<^  Par  suite  du  déplacement  de  la  pièce  de  gauche  à  droite  pour 
suivre  le  but  mobile  sur  lequel  elle  tire,  le  pendule  n'est  plus  qu'à 
60  centimètres  en  arrière  de  la  bouche,  et  à  une  distance  latérale  de 
i  m.  50  de  l'axe  de  la  pièce; 

Le  crayon  enregistre  2  degrés  ; 
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3«  Le  pendule  est  à  45  centimètres  en  arrière  de  la  bouche,  et  à 
une  distance  latérale  de  i  m.  25  de  Taxe  de  la  pièce;  il  parcourt 
3  degrés,  (soit  comme  force  :  0  kgm.  002073915  ; 

4*  La  pièce  est  très  obliquement  dirigée  de  gauche  à  droite,  formant 
avec  Tenregistreur  un  angle  aigu  ouvert  en  arrière.  Le  pendule,  à 
30  centimètres  en  arrière  de  la  bouche,  et  à  une  distance  latérale  de 
un  mètre  de  Taxe  du  canon,  parcourt  4  degrés,  soit  comme  force  vive 
0  kgm.  00373682. 

Canon  d$  i9  centimètres.  —  Charge:  12  kilogrammes.  Poids  de 
Fcbus  :  75  kilogrammes.  Longueur  de  la  pièce  :  4195  millimètres. 

Au  moment  de  Texplosion,  les  servants  les  plus  rapprochés  sont  à 
0  m.  25  du  pied  de  Tépaulement  (soit  à  2  m.  08  en  arrière  de  la 
bouche),  et  à  0  m.  25  en  dehors  du  châssis  (soit  à  0  m.  85  de  Taxe 
de  la  pièce). 

i^  L'appareil  est  placé  parallèlement  et  à  2  mètres  de  la  pièce«  à 
hauteur  de  la  bouche.  Au  moment  de  la  détonation,  il  est  violemment 
projeté  à  terre  (vers  la  pièce)  ;  la  perche  est  cassée,  le  pendule 
disloqué  ; 

2"*  L'appareil  est  mis  successivement  à  2  m.  50  et  à  1  m.  25  de  Taxe 
de  la  pièce,  à  2  mètres  en  arrière  de  la  bouche.  On  fait  varier  Torien* 
tation  de  l'enregistreur  ;  d*abord  parallèle,  il  est  mis  ensuite  perpen-* 
diculaire  au  canon,  puis  suivant  un  angle  de  45°.  Aucune  détonation 
ne  fait  osciller  le  pendule.  Nous  avions  Tintention  de  le  rapprocher 
progressivement  de  la  bouche;  un  vent  violent  qui  est  alors  survenu 
nous  en  a  empêché. 

Canon  de  240  millimètres.  —  Charge  :  42  kilogrammes.  Poids  de 
Pobos  :  i50  kilogrammes.  Longueur  de  la  pièce  :  6,700  millimètres. 

Au  moment  de  l'explosion,  il  ne  reste  auprès  de  la  pièce  que  \t 
servant  chargé  de  mettre  le  feu  ;  il  est  à  4  m.  20  en  arrière  de  la 
bouche  et  à  1  m.  55  de  l'axe  du  canon. 

L'appareil  est  installé  à  droite  du  canon  : 

1«  A  3  mètres  de  Taxe  de  la  pièce  et  à  4  mètres  en  arrière  de  la 
bouche;  l'enregistreur  étant  d'abord  parallèle,  puis  perpendiculaire 
au  canon  ;  enfin  suivant  un  angle  de  45<*  ; 

2^  A  une  distance  de  2  mètres  de  l'axe  de  la  pièce  et  h  2  m.  50  en 
arrière  de  la  bouche.  Le  pendule,  observé  de  près  par  un  adjudant  qui 
se  bouche  les  oreilles,  reste  constamment  dans  la  verticale  ;  mais»  à 
chaque  détonation  il  est  le  siège  de  trépidations  assez  accentuées  uor* 
maies  à  l'enregistreur  dont  on  voit  les  vibrations. 

La  brise  fraîchit  et  l'opération  ne  peut  être  continuée. 

Ces  diverses  expériences  ont  été,  par  la  force  des  choses,  très  incom- 
plètement faites.  Notre  appareil,  d'une  construction  un  peu  primitive* 
ne  pouvait  fournir  des  résultats  exactement  comparables  entre  eux 
par  suite  de  ses  imperfections  et  surtout  des  vibrations  plus  ou  moins 
fortes  de  l'enregistreur  qui  modifiaient  et  entravaient  les  oscillations 
du  pendule.'  De  plus,  une  difficulté  d'un  autre  ordre  nous  a  empêché 
de  suivre  une  méthode  identique  pour  chaque  pièce  ;  elle  provenait  du 
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vent  ou  de  la  forte  brise  qui  nous  surprenait  au  milieu  et  quelquefois 
au  début  de  presque  toutes  les  séances  de  ce  tir  exécuté  au  bord  de  la 
mer,  et  nous  condamnait  à  Tinaction. 

Néanmoins,  les  faits  observés  semblent  nous  autoriser  à  tirer  quel- 
ques  déductions  approximatives. 

11  est  logique  d'admettre  en  efiet  : 

1**  Que  chaque  fois  que  le  pendule  oscillait,  c*ctait  sous  rinfluence 
du  choc  de  Tonde  gazeuse  déterminé  par  la  déflagration  de  la  poudre 
et  par  la  poussée  du  projectile  lui-même  à  sa  sortie  de  la  pièce  (i)  ; 

2®  Que  chaque  fois  que  le  pendule  n'oscillait  pas,  c'est  qu'il  n'y 
avait  pas  choc  ou  que  celui-ci  était  insuffisant  pour  l'actionner. 

Or,  dans  toutes  les  positions  de  l'appareil  et  à  côté  de  toutes  les 
pièces,  le  pendule  n'a  pas  oscillé  lorsqu'il  était  placé  à  l'endroit,  ou 
même  bien  en  avant  de  l'endroit  où  doit  se  trouver  le  premier 
servant. 

Des  oscillations  ne  se  sont  produites  que  lorsqu'il  était  très  près  en 
arrière  de  la  bouche.  A  hauteur,  et  à  deux  mètres  de  celle-ci,  dans  la 
seule  expérience  de  ce  genre  que  nous  ayons  tentée  (canon  de  19  cent.), 
il  a  été  violemment  renversé:  et  cela  n'a  rien  d'étonnant  quand  on 
songe  que  devant  les  canons  de  très  fort  calibre,  le  parapet,  bien  que 
construit  avec  des  pierres  cimentées,  est  rapidement  démoli  par  le 
^ent  de  la  pièce,  et  que  des  blocs  de  terre  sont  enlevés  sur  le  talus 
contre  lequel  ce  mur  est  appuyé.  Par  contre,  avec  ces  mêmes  engins, 
il  n'y  avait  plus  de  choc  indiqué  par  le  pendule  dès  que  cet  instrument 
était  placé  à  une  certaine  distance  en  arrière  de  la  bouche,  distance 
relativement  peu  considérable. 

Nous  arrivons  donc  à  la  conclusion  suivante  :  Le  choc  de  l'onde 
aérienne  déterminé  par  les  gaz  dus  à  la  déflagration  de  la  poudre  et 
par  le  projectile  mis  en  mouvement,  choc  très  fort  et  très  redoutable  à 
hauteur  et  près  de  la  bouche  des  pièces  de  fort  calibre,  se  transmet  en 
arrière  de  celle-ci,  mais  à  une  faible  distance  et  avec  une  intensité  né' 
gligeable  (2). 

11  en  résulte  que  lorsqu'un  homme  souffre  des  e£fets  d'une  détona- 
tion, ce  sont  les  vibrations  sonores  seules  qui  doivent  être  incriminées 
s'il  est  placé  sensiblenient  en  arrière  de  la  bouche  de  l'arme;  mais 
que,  s'il  est  à  sa  hauteur  et  à  proximité,  et  à  plus  forte  raison  s'il  est 

(4)  Les  vibrations  sonores  ne  l'impressionnaient  visiblement  que  par 
l'intermédiaire  de  l'enregistreur  et  provoquaient  de  simples  trépidations 
qui  le  laissaient  dans  le  plan  vertical. 

(2)  Les  forces  vives  mesurant  le  travail  produit  par  le  choc  indiqué 
par  notre  pendule  sont  comprises  en  effet  entre  9/10,000  de  kilogram- 
mètre  (valeur  minimum),  et  4/iOOO  de  kilogrammètre  (valeur  maxi- 
mum). En  tenant  compte  du  frottement  produit  au  point  d'attache  du 
pendule  et  du  frottement  de  la  pointe  du  crayon  contre  l'enregistreur, 
on  devrait  forcer  un  peu  ces  chiffres  pour  avoir  la  totalité  de  la  force 
vive  ;  ils  n'en  resteraient  pas  moins  insignifiants. 
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dans  uo  plan  situé  en  avant  de  la  bouche  à  feu,  on  peut,  à  bon  droit, 
accuser  le  choc  gazeux  d'êlre  l'auteur  principal  des  désordres  produits. 

Cette  dernière  interprétalion  est,  croyons-nous,  applicable 
au  cas  du  canonnier  Gui...,  car,  par  suite  de  son  emploi  d'aide- 
pointeur,  il  se  trouvait  à  hauteur  des  tourillons,  par  consé. 
quent  à  2™,80  en  arrière  de  la  bouche  et  à  0™85  de  l'axe  de  la 
pièce  qu'il  servait,  au  moment  où  la  pièce  voisine  a  fait  feu. 
Or,  celle-ci,  tirant  sous  un  angle  de  60°,  était  dirigée  très  obli- 
quement de  son  côté.  D'après  la  figure  n<>  3  dessinée,  toutes 
proportions  gardées,  suivant  les  indications  données  par 
VAide'Mémoire  des  officiers  d'artillerie  (chap.  XIII,  Construc- 
tion des  batteries),  il  était  donc,  au  moment  de. l'explosion, 
assez  loin,  il  est  vrai,  de  Taxe  de  la  pièce  faisant  feu  (4™,70), 
mais  dans  un  plan  situé  à  4i°,20  en  avant  de  la  bouche  de  cette 
pièce.  Dans  des  conditions  semblables,  il  est  à  supposer  que 
c'est  plutôt  par  le  choc  de  la  détonation  qu'il  a  été  intluencé 
que  par  les  vibrations  sonores. 

Cette  hypothèse  est  corroborée  par  un  fait  observé  quelques 
jours  aup  aravant  :  pendant  une  école  à  feu  exécutée  avec  les 
mêmes  canons  de  \9^  sous  un  très  grand  angle,  deux  servants 
restés  à  côté  de  leur  pièce,  à  leur  place  réglementaire,  avaient 
beaucoup  souffert  du  coup  tiré  par  le  canon  voisin  :  leurs  che- 
veux, leur  barbe,  leur  bourgeron  avaient  été  légèrement  brû- 
lés, et  l'un  des  hommes  s'était  trouvé  projeté  contre  sa  pièce. 
Dans  ce  cas,  il  est  certain-  que  ces  canonniers  étaient  soue  le 
vent  de  la  bouche  à  feu.  La  figure  n®  3  montre,  du  reste,  graphi- 
quement, qu'il  doit  en  être  ainsi  dans  un  tir  très  oblique.  Aussi, 
depuis  ces  accidents,  chaque  fois  qu'une  batterie  effectue  un 
exercice  de  ce  genre,  tous  les  servants  se  retirent  en  arrière  des 
affûts  un  peu  avant  le  commandement  de  «  feu  »  pour  la  pièce 
voisine. 


DEUX  CAS  D*OST£OM£  MUSCULAIRE;  OPÉRATION;  GUfiRISON. 

Par  BoppË,  médecin  principal  de  2*  classe. 

Ayant  eu  l'occasion  d'opérer  deux  ostéomes  musculaires,  l'un 
siégeant  dans  l'épaisseur  de  l'extrémité  cubitale  du  brachial 
antérieur  et  l'autre  dans  le  tendon  du  moyen  adducteur,  j'ai 
pensé  qu'il  serait  intéressant  de  rapporter  leurs  observations, 
car  d'après  les  recherches  de  Schmit  et  les  miennes,  cette  opé- 
ration n'aurait  encore  été  pratiquée  que  4  fois. 
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Observation  I.  —  Le  nommé  B,..,  cavalier  au  1"  régiment  cte 
cbasseurSy  exerçait,  avant  son  ineorporation,  la  profession  de  tanneur. 
Il  n*a  jamais,  avant  son  entrée  au  service,  fait  de  chute  ni  reçu  de 
coup  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Il  ne  se  rappelle  pas  avoir 
eu  d'autre  maladie  que  des  palpitations  de  cœur  à  Tàge  de  17  ans, 

Îui  disparurent   après    un    traitement  de  quinze  jours  à  Thôpital 
enon. 

Trois  semaines  après  son  arrivée  au  régiment,  il  perçut  en  sautant 
à  cheval  un  craquement  dans  la  région  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite,  et  ressentit  à  cet  endroit  une  vive  douleur,  qui,  du 
reste^  se  dissipa  rapidement,  puisqu'il  ne  discontinua  pas  son  service. 
Ce  n*est  que  huit  jours  après  qu'il  s'aperçut  que  sa  cuisse  augmentait 
de  volume,  devenait  douloureuse  au  moindre  mouvement  et  prenait 
une  teinte  noirâtre.  On  le  fit  entrer  à  l'infirmerie.  L'ecchymose  et  le 
gonflement  diminuèrent  peu  à  peu  et  au  bout  d'une  semaine,  il 
essaya  de  reprendre  son  service,  bien  qu'il  conservât,  au  point  primi- 
tivenient  atteint,  une  grosseur  d'un  volume  d'un  œuf.  Mais,  malgré 
toute  sa  bonne  volonté,  il  ne  put  se  tenir  à  cheval.  On  l'exempta  de 
service  à  plusieurs  reprises  et  enfin  il  fut  envoyé  à  l'hôpital  le  15  jan- 
vier i891,  où  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  six  semaines  après 
l'accident. 

Au  niveau  de  l'insertion  du  moyen  adducteur  et  comme  faisant  corps 
avec  le  tendon  de  ce  muscle,  existe  une  tumeur  ovoïde  de  consistance 
Odseuse  paraissant  adhérer  au  pubis  par  sa  partie  supérieure,  tandis 
que  l'inférieur  présente  une  certaine  mobilité.  Son  diamètre  vertical 
mesure  6  centimètres  et  l'horizontal  3.  Elle  n'est  douloureuse  que 
.quand  on  la  comprime  assez  fortement.  Les  mouvements  du  membre 
sont  peu  gênés  et  la  marche  est  facile.  Pour  reconnaître  exactement 
la  nature  de  cette  tumeur,  j'y  enfonce  une  aiguille  qui  vient  buter 
contre  une  surface  osseuse.  Il  s'agit  donc  bien  d'un  ostéome. 

Connaissant  le  peu  de  succès  des  divers  traitements  qui  ont  été  em- 
ployés dans  les  cas  analogues  et  le  peu  de  gravité  de  l'ablation^  je  lui 
proposai  d'enlever  sa  tumeur.  Il  y  consentit,  et  quatre  jours  après 
son  entrée,  en  présence  de  mes  collègues  de  la  garnison,  je  pra- 
tiquai l'opération.  Les  précautions  antiseptiques  habituelles  ayant  été 
prises  et  le  malade  endormi,  je  fis  une  incision  de  8  centimètres  en- 
viron,  le  long  du  tendon  du  moyen  adducteur  à  partir  du  pubis.  Je 
•reconnus  que  l'ostéome  était  comme  serti  dans  le  tendon  et  que  de  sa 
surface  irrégulière  et  rugueuse  se  détachaient  des  prolongements  en 
forme  de  stalactites  qui  étaient  aussi  incrustés  dans  la  substance  ten- 
dineuse et  musculaire.  Il  eût  été  facile  d'enlever  toute  cette  masse  os- 
seuse en  sectionnant  le  tendon  au-dessus  et  au-dessous  d'elle,  mais  ne 
voulant  pas  priver  le  malade  de  l'usage  de  son  muscle,  je  séparai 
avec  la  rugine  le  plus  minutieusement  possible  l'ostéome  de  ses  adhé- 
rences. Il  n'était  pas  soudé  au  pubis,  mais  présentait  une  particula- 
rité curieuse;  il  était  composé  de  deux  parties  réunies  par  une  sorte 
d'articulation  formée  d'un  ligament  résistant,  qui  permettait  au  frag- 
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ment  infârienr  d*exécuter  quelques  tnouvemeats,  co  qui  expliquait  la 
mobilité  perçue  à  ce  niveau  avant  l'opération. 

La  plaie,  bien  neltoyée,  fut  suturée  au  crin  de  Florence,  sans  faire 
de  drainage,  et  recouverte  de  gase  iodoformée.  Dix  jours  après,  quand 
le  pansement  fut  levé,  la  réunion  était  parfaite. 

B...  partit  en  congé  de  convalescence  d'un  mois.  À  son  retour,  je 
Texaminai  :  la  cicatrice  linéaire  ne  mesurait  plus  que  5  centimètres; 
elle  n'était  pas  adhérente  au  tendon  et  il  n*existait  ni  gène  ni  douleur. 
11  a  repris  son  service  et  monte  à  cheval  comme  ses  camarades. 

Examen  de  la  tum$ur,  —  En  rassemblant  les  divers  fragments  qui 
composaient  Tostéome,  on  voit  qu*il  est  formé  de  deux  parties,  une 
supérieure,  irrégulièrement  rectangulaire,  de  2  centimètres  de  côté, 
épaisse  de  4  millimètres,  qui  présente  4  prolongements,  2  supérieurs 
et  2  postérieurs.  La  portion  inférieure  est  triangulaire,  elle  est  réunie 
à  la  précédente  par  un  trousseau  fibreux  analogue  à  un  ligament  arti- 
culaire. La  surface  de  ces  productions  osseuses  offre  de  nombreuses 
aspérités  ;  on  y  remarque  plusieurs  trous  par  lesquels  pénétraient  les 
▼aisseaux  aourriciers.  Une  parcelle  examinée  au  microscope  montra 
tous  les  caractères  d'un  os  spongieux. 

Observation  U.  —  F...,  jeune  soldat  au  i«'  régiment  de  chasseurs, 
était,  avant  son  entrée  au  service,  tailleur  de  pierres.  11  n'a  jamais  été 
malade,  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu  de  coups  sur  le  bras,  ni  éprouvé 
la  moindre  gène  dans  les  mouvements  du  coude.  Depuis  son  arrivée 
au  corps,  il  n'a  été  indisponible  que  4  jours  à  la  suite  d'une  piqûre  du 
doigt  indicateur  droit.  Le  8  mars  1891,  à  la  voltige,  il  tomba  de  che- 
val sur  la  paume  de  la  main,  le  bras  étendu,  et  ressentit  une  vive 
douleur  au  coude.  Une  ecchymose  et  un  gonflement  considérable  se 
manifestèrent,  depuis  le  milieu  du  bras  jusqu'au  poignet.  Transporté 
à  l'infirmerie,  on  ne  constata  ni  fracture,  ni  luxation.  La  contusion 
fui  traitée  par  des  applications  résolutives,  pui$  par  la  teinture  d'iode. 

Au  bout  de  10  jours^  la  tuméfaction  disparut,  sauf  au  pli  du  coude, 
ou  l'on  percevait  une  masse  dure  du  volume  d'un  petit  œuf.  Cette 
grosseur  diminua  légèrement  en  même  temps  que  sa  consistance  aug- 
mentait. 

Tous  les  moyens  de  traitement  :  révulsifs,  compression,  massage,  etc. 
furent  inefficaces,  et  F....  fut  envoyé  à  l'hôpital  où  nous  constalAmes 
les  lésions  -suivantes  :  au  pli  du  coude,  sur  la  partie  antéro-interne  du 
V  bicipital,  on  trouve  une  tumeur  dure,  ovoïde,  mesurant  environ 
4  centimètres  de  long  sur  2  1/2  de  large,  recouverte  par  la  partie  infé- 
rieure du  brachial  antérieur  avec  lequel  elle  semble  faire  corps. 

Si  Ton  cherche  à  apprécier  sa  consistance  au  moyen  d'une  aiguille  , 
on  reconnaît  que  celle-ci  vient  se  heurter  contre  une  mas^e  osseuse. 

Les  mouvements  de  flexion  de  Tavant-bras  sur  le  bras  ne  peuvent 
dépasser  Tangle  droit.  U  n'existe  pas  de  douleur,  sauf  quand  on  exa- 
gère la  flexion  ou  que  Ton  comprime  la  tumeur. 

Le  malade,  craignant  de  ne  pouvoir  continuer  sa  proiession,  demande 
à  èire  débarrassé  de  son  affection. 
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Le  i7  avril»  en  présence  de  M.  le  Médecin  Inspecteur  Daavé^  q« 
avait  bien  voulu  nous  aider  de  ses  conseils,  et  de  nos  eoUègnes  de  la 
garnison,  nous  procédâmes  à  Topération. 

Le  malade  étant  endormi,  la  bande  d'Esmach  appliquée,  je  fis  Boe 
incision  de  6  centimètres  à  un  travers  de  doigt  en  dehors  du  milieu  du 
pli  du  coude.  La  veine  céphalique  fut  coupée  entre  deux  ligatures  au 
catgut  et  le  muscle  brachial  antérieur  divisé.  A  sa  partie  profonde,  se 
-trouvait  Tostéomequi  reposait  sur  Tapophyse  coronoidesans  y  adhérer. 
En  essayant  de  saisir  la  tumeur  avec  une  pince  elle  s'écrasa  et  je  fîis 
obligé  de  Tenlever  par  petits  fragments.  Après  avoir  débarrassé  le  mieux 
possible  la  plaie  des  parcelles  osseuses  incrustées  au  milieu  des  fibres 
musculaires,  je  la  suturai  au  crin  de  florence  sans  faire  de  drainage  et 
le  tout  fut  recouvert  abondamment  de  poudre  d'iodoforme. 

Le  8*  jour,  la  réunion  était  complète,  mais  le  malade,  auquel  on  avait 
'  enlevé  la  gouttière  qui  immobilisait  son  membre,  se  livra  à  des  mou- 
vements qui  rompirent  en  partie  la  cicatrice,  ce  qui  retarda  de  15  jours 
la  guérison.  Au  moment  de  sa  sortie,  F....  plie  aussi  facilement  le 
bras  opéré  que  l'autre,  et  n'éprouve  ni  gène  ni  douleur  au  pli  du 
coude  où  l'on  ne  perçoit  aucune-  saillie  anormale. 

Examen  de  la  tumeur,  —  Le  grand  nombre  des  fragments  n'a  pas 
permis  de  reconstituer  exactement  la  forme  de  Postcome,  qui  semble 
élre  celle  d'une  grosse  amande.  Examiné  au  microscope,  on  constate 
qu'il  est  formé  par  des  corpuscules  osseux  et  par  de  nombreuses  cel- 
lules à  noyaux  volumineux. 

On  a  cherché  à  expliquer  le  mode  de  développement  de  ces 
ostéomes  dans  la  substance  musculaire  de  diverses  manières. 
Pour  Reclus,  ils  seraient  déterminés  par  les  pressions  réitérées 
de  la  cuisse  contre  la  selle  ou  par  les  chocs  fréquents  du  fusil 
sur  les  muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras.  Virchow  pense  que 
les  hommes  atteints  de  cette  aflFeclion  y  étaient  prédisposés  par 
la  profession  qu'ils  exerçaient  avant  leur  entrée  au  service. 
Bien  que  cette  éiiologie  ne  soit  pas  démontrée  dans  la  plupart 
des  faits  publiés,  elle  pourrait  être  invoquée  dans  notre  obser- 
vation n<>  1,  puisque  la  profession  de  tanneur  nécessite  des 
pressions  continuelles  de  la  partie  supérieure  des  cui3ses  contre 
le  banc  sur  lequel  sont  travaillées  les  peaux. 

Orlow  croit  que  ces  productions  osseuses  ont  toujours  pour 
point  de  départ  l'arrachement  d'une  portion  de  périoste  accom- 
pagnée ou  non  d*un  fragment  osseux.  Mais  en  étudiant  les 
observations  réunies  par  Charvot,  Favier  et  Schmit,  on  voit 
que,  souvent,  il  n'a  pu  se  produire  d'arrachement,  mais  seule- 
ment une  rupture  musculaire ,  avec  un  épanchement  sanguin 
plus  ou  moins  considérable. 

Seydler,  le  premier,  émit  Tidée  que  Tostéome  était  dû  à  la 
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transformation  cartilagineuse,  puis  osseuse,  du  caillot  san- 
guin. Cette  théorie  a  prévalu,  parce  qu'elle  peut  expliquer 
tous  les  faits  observés. 

Nous  faisons  cependant  une  réserve  relativement  à  la  pro- 
duction de  cellules  cartilagineuses;  nous  n'avons  pu  en  ren- 
contrer dans  l'examen  de  Tosléome  qui  fait  l'objet  de  notre 
deuxième  observation  et  qui  était  cependant  en  voie  de  forma- 
tion, comme  le  prouve  le  grand  nombre  de  cellules  embryon- 
naires constatées. 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  que  Tostéome  des  muscles  de 
la  cuisse  était  l'apanage  des  vieux  cavaliers.  C'est,  au  con- 
traire, un  fait  exceptionnel  de  le  rencontrer  dans  ces  condi- 
tions. La  plupart  des  cas  observés  l'ont  été  sur  de  jeunes 
soldats  incorporés  depuis  peu  de  temps.  Serait-ce,  comme  le 
dit  Schmit,  parce  que  leurs  muscles  ne  sont  pas  encore  en- 
traînés par  l'exercice  et  adaptés,  en  quelque  sorte,  aux  con- 
tractions nécessitées  par  l'équitalion  ?  Ou  plutôt  ne  vaut-il  pas 
mieux  attribuer  ces  déchirures  musculaires  aux  efforts  souvent 
désordonnés  que  fait  le  cavalier  novice  pour  se  maintenir  en 
selle  et  éviter  une  chute?  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  difficile  de  ne 
pas  faire  entrer  aussi  en  ligne  de  compte  la  période  de  crois- 
sance que  traverse  à  cet  âge  l'organisme;  ce  serait  même, 
d'après  Helferich,  le  principal  facteur  de  cette  formation  os- 
seuse. 

L'ostéome  ne  se  rencontre  guère  que  dans  certains  muscles  : 
au  membre  supérieur,  c'est  le  brachial  antérieur,  au  niveau  du 
pli  du  coude,  qui  est  le  plus  souvent  atteint,  puis  viennent  le 
biceps  et  le  deltoïde.  Au  membre  inférieur,  d'après  la  statis- 
tique de  Schmit,  10  de  ces  tumeurs  siégeaient  dans  le  moyen 
adducteur,  4  dans  le  grand,  2  dans  le  pectine,  i  dans  le  droit 
interne,  1  dans  le  biceps  fémoral  et  1  dans  le  psoas  iliaque. 

Dans  toutes  les  observations  où  le  siège  précis  de  la  lésion 
est  indiqué,  on  remarque  que  c'est  toujours  non  loin  de  l'in- 
sertion du  muscle  que  se  produit  la  transformation  osseuse, 
comme  s'il  était  nécessaire  que  celle-ci  procédât  de  la  prolifé- 
ration des  cellules  périostiques  voisines. 

La  dimension  de  ces  .ostéomes  varie  de  3  à  9  centimètres; 
cependant,  on  en  a  rencontré  qui  mesuraient  19  centimètres. 
Leur  forme  est  irrégulière  ;  ils  sont  généralement  aplatis  oa 
fusiformes,  et  émettent  des  prolongements  qui,  nous  l'avons 
vu,  peuvent  être  reliés  à  la  portion  principale  par  une  sorte  de 
ligament. 

Deux  fois  ils  existaient  simultanément  aux  deux  cuisses,  ce 
Archives  de  Mid.  —  XIX.  9 
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cptî  penaaeltraît  de  crorre  à  la  prédisposition  partîcnHère  de 
rorganisme,  admise  par  Helferich. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  rechercher  les  caractères 
qui  différencient  le^  ostéomes  des  enchondromes,  des  fibromes 
on  des  syphiiomes  musculaires,  qui  sont  extrêmement  rares  el 
qui  ne  succèdent  pas  à  un  traumatisme.  En  cas  de  doute»  la 
ponction  exploratrice  à  l'aide  d'une  aiguille  résoudra  facile- 
ment la  question.  Elle  permettra  aussi  de  reconnaître  la  her- 
nie musculaire,  dont  la  consistance  a  pu,  dans  un  cas,  faire 
croire  à  une  production  osseuse.  Il  est  plus  facile  de  confondre 
Tostéome,  du  moins  celui  qui  succède  à  une  lésion  du  pli  du 
coude,  avec  un  arrachement  de  l'apophyse  coronoîde.  Au  dé- 
but, la  crépitation  pourra  mettre  sur  la  voie,  mais  après  un 
certain  temps,  surtout  quand  l'ostéome  est  d'un  petit  volume, 
il  n'y  a  que  l'examen  approfondi  de  la  forme  de  la  tumeur  el 
son  mode  de  développement  qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic. 

La  transformation  de  Tépanchement  sanguin  ea  tissu  osseux 
peut  être  assez  rapide;  dans  notre  deu}ûème  observatiou»  il  n'a 
pas  fallu  un  mois  pour  qu'elle  soit  accomplie.  Il  en  a  été  de 
même  dans  un  des  cas  cités  par  Favier,  mais  le  plus  ordinaire* 
ment,  la  constatation  de  l'ostéome  n'a  été  faite  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  mois  après  l'accident.  Il  est  difficile  de  se  pro- 
noncer sur  l'accroissement  probable  de  ces  tumeurs.  Dans  les 
conclusions  de  son  mémoire,  Charvoldit  qu'elles  peuvent  rester 
longtemps  stationnaires;  c'est,  aussi  l'avis  de  Schmit.  U  est» 
d'ailleurs,  téméraire  d'émettre  une  opinion  ferme  sur  ce  snjei, 
car,  dans  la  plupart  des  faits  connus,  les  malades  ont  été  ré- 
formés et  perdus  de  vue.  Cependant,  on  connaît  deux  observa- 
tions;  l'une  de.Seyedeler,  l'autre  de  Josephson,  où  le  volume 
de  l'ostéome  a  manifestement  augmenté. 

,  Les  médications  les  plus  diverses  ont  été  employées  pour 
amener  la  disparition  de  l'ostéome  musculaire;  elles  ont  presque 
toujours  échoué.  Deux  fois  seulement  la  guérison  a  été  obte- 
nue :  une  fois  au  moyen  du  massage  (cas  de  Timan)  et  une 
autre  fois  par  la  compression,  aidée  aussi  du  massage  (Obser- 
vation IV  du  Mémoire  de  Charvot,  loc.  ctL).  Encore  n*est-il  pas 
certain  que  le  sapeur-pompier  qui  en  est  lV)bjet  ail  été  réeUe- 
ttent  pcfrteur  d'un  ostéome,  car  l'auteur  n'a  pas  fait  de  ponc- 
tion exploratrice  et  signale  seulement  la  consistance  dure  de  la 
tumeur.  Aussi  a-t-on  lieu  de  s'étonner  que  Ton  n'ait  pas  plus 
fréquemment  tenté  l'ablation  de  ces  néoplasmes,  surtout  avec 
hr^Skécurité  qtue  la  chirurgie  emprunte  maintenant  à  l'emploi 
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d«s  méihddn  atntkepûqiies.  Quatre  fois  seQltmenty  eetfe  opé- 
ration a  été  pretiqvée;  elle  a  doané  trois  succès. 

La  première  a  été  faite  en  1865  par  JFosq)bson,  avant  Tadop- 
tion  du  pansement  de  Lister;  la  guérison  de  la  plaie  fut  longue 
et  difficile,  et  la  cicatrice  fragile  qui  en  résulta  ne  permît  pas 
au  malade  de  reprendre  son  service  ni  même  de  gagner  sa  vie. 

Les  trois  autres  ablations  pratiquées  avec  les  préçauiion& 
antiseptiques  ont  réussi.  Tbiriar  g^rit  son  opéré  en  huit  jours». 
Tibiog  obiÎBt  an  résultat  aimlogue,  et  son  malade^  officier  de 
cavalerie,  repreuait  son  service  quelques  jours  après.  Dûmm 
enleva  un  ostéome  assez  volumineux  du  deltoïde  et  la  guérisoit 
fut  parfaite.  En  présence  de  ces  succès  et  des  nôtres,  nous  pen- 
sons que,  dès  que  Ton  a  constaté  nettement  la  transformation 
osseuse  du  caillot  sangnin^  on  ne  doit  pas  s'attarder  à  faire 
subir  au  malade  des  traitements  inutiles,  mais  proposer  Pabla- 
tion  de  la  tumeur,  surtout  quand  eÏÏQ  est  douloureufio  ou  di- 
minue la  faculté  du  travail. 

On  devra  aussi  sai*veiller  avec  soin  les  épancbements  san- 
guins qui  se  produisent  dans  les  régions  où  se  développent  de 
pi*éférence  les  ostéomes,  comme  au  pli  du  coude  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  et  s'attacher  à  en  prévenir  la  formation 
au  moyen  de  la  compression,  du  massage  et  de  la  ponction. 


ïïir  NOmrEAU  cas  rOST£OME  DU  lfOT£N  ADDUCTEUR. 

Par  A.  SCB10»  mâdecm-Bfljor  de  2*  classe. 

L...,  cavalier  au  3"^  cuirassiers^  6  mois  de  aeniice;  2i  ms^  forgeroii 
die  profie8tk)ii>  sans  antécédents  morhides,  fiia  d'un  père  rhunktiiaadt» 
gfûdy  élancé,  étanA  de  girde  d'écurie,  reçait,  il  y  a  koîs  noi^»  élaml 
baissé  pour  faire  une  corvée  d*écurie,  un  coup  de  bat-flanc  à  la  partie 
inlBfBe  de  la  cuisse  gauche. 

Après  ce  traumatisme,  il  ressentit  une  douleur  assez  violente,  s*étenh 
jikiii  le  long  de  la  partie  sapéro-in terne  de  la  caisse^  et  s'augmentent 
aoBs  l'ioffaience  des  nouvements;  mais,  me  dit  ïe  joââéer  il  n'y  avait 
neone  trace  de  contusine,  aucun  genOeBeat^  aïona  ^nchement 
flons*  cutané  et  aucune  ecchyarnse. 

Il  se  préaeata  le  lendemain  à  k  visite  Médicale^  fut  «xeMptd  de 
service  et,  comme  il  ne  voyait  rien  d'apparent,  il  pensa  que  la  douleur 
qu'il  ressentait  se  passerait;  il  voulut  remonter  à  cheval.  Mais  la  dou- 
leur persista.  La  marche  était  toujours  pénible  ;  il  ne  tenait  plus  à 
ehevtl,  il  ne  pouvait  plus  serrer  fortement  la  cuisse,  et  L...  me  rncoDle 
qu'on  était  obligé  de  lui  choisi»  un  ebeval  partieutier.  La  votlige  ébat 
datame  impaa^hle.'  ainsi:  que  resorinie. 
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Cet  état  dora  un  mois»  époqoe  à  laquelle  L...  sentit  qu'il  avait  ime 
grosseur  au-dessous  de  Taine.  Cette  grosseur  augmeota  graduelle- 
ment de  dureté  et  de  volume»  devint  tous  les  jours  plus  douloureuse, 
gêna  tous  les  jours  davantage  la  marche  et  l'équitation  ;  ce  qui  le 
décida  à  venir  trouver  notre  camarade  Grivet,  médecin-major  du  3*  cui- 
rassiers, avec  lequel  je  l'examinai. 

Ëtat  général  assez  bon.  Cuisse  droite  :  rien  de  particulier.  Cuisse 
gauche  :  point  d'atrophie  apparente;  les  mouvements  d'extension  et 
de  rotation  en  dehors  et  d'abduction  s'exécutent  à  peu  près  normale- 
ment; mais  ceux  d'adduction  et  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  basâo 
sont  limités  et  douloureux.  La  marche  est  difficile  et  douloureuse  et  le 
mem  bre  inférieur  est  dans  la  rotation  en  dehors. 

A  la  vue  on  constate,  dans  la  région  supéro-interne  de  la  cuisse,  une 
saillie  nettement  apparente  de  la  peau  qui  est  intacte  et  qui  dessine 
parfaitement,  surtout  si  Ton  fait  exécuter  TadductiOD,  le  relief  da 
moyen  adducteur.  Si  l'on  comprime  ta  peau  à  ce  niveau,  on  déter 
mine  une  douleur  assez  vive  qui  augmente  encore  avec  la  pression. 

La  palpation  montre  la  peau  mobile  dans  tous  les  sens,  dans  toute 
rétendue  de  la  région  et  sur  les  parties  sous-jacentes.  Au-dessous 
d'elle,  on  sent  une  masse  volumineuse  placée  en  dedans  des  vaisseaux 
fémoraux  de  consistance  dure  et  nettement  osseuse  partant  de  répine 
du  pubis  et  de  sa  branche  descendante.  Cette  tumeur  occupe»  à  ee 
niveau»  toutes  les  insertions  du  premier  adducteur  et  descend  en  forme 
de  ruban,  plus  large  en  haut  qu*en  bas,  le  long  de  la  région  antéro- 
interne  de  la  cuisse,  en  suivant  exactement  la  direction  de  ce  muscle, 
c'est-à-dire  oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière 
en  avant,  jusqu'au  niveau  de  ses  attaches  inférieures  où  elle  se  termine 
en  pointe.  Cette  tumeur  qui  a  envahi  toute  la  longueur  et  toute  Tépais- 
seur  du  muscle  est  immobile»  adhérente  aux  parties  sous-jacentes  et 
surtout  au  fémur.  Sa  face  antérieure  est  un  peu  inégale,  parsemée 
de  quelques  rugosités»  mais  n'offre  point  de  saillie  particulière;  ses 
bords  latéraux  sont  assez  lisses  ;  ils  présentent  peu  de  dentelures  et 
d'échancrures  comme  on  en  rencontre  quelquefois.  La  face  posté- 
rieure» que  l'on  peut  délimiter  assez  facilement  en  l'embrassant  entre 
les  doigts»  présente  la  même  dureté  et  la  même  consistance  osseuse; 
elle  s'enfonce  comme  un  coin  jusqu'au  fémur  entre  le  droit  interne  et 
le  pectine. 

Cet  ostéome  a  actuellement  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule. 
Mesuré  suivant  la  ligne  de  direction  du  moyen  adducteur  depuis  son 
insertion  au  pubis  jusqu'à  sa  limite  inférieure,  il  a  une  longueur  de 
19  centimètres  et,  dans  sa  partie  la  plus  étalée  située  à  2  centimètres 
environ  au-dessous  de  l'arcade  crurale»  une  largeur  de  8  cent»  i/2« 

L'étiologie,  dans  lé  cas  particulier,  a  été  celle  que  j'ai  indi- 
quée dans  mon  mémoire  :  traumatisme  musculaire  (coup  de 
bat-flanc)  survenant  chez  un  sujet  jeune  (22  ans)  prédisposé, 
et  encore  en  période  de  croissance. 

La  symptomatologie  a  été  également  caractéristique  :  iinmé- 
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diatemeni  après  le  traumatisme,  douleur  au  niveau  du  point 
contus,  exaspéréa  par  les  mouvements,  difficulté  de  certains 
mouvements,  impossibilité  de  certains  autres,  marche  difficile, 
douloureuse,  équitation,  escrime,  voltige  impossibles. 

Puis  apparition,  un  mois  après  le  trauma,  d'une  tumeur  qui 
augmente  graduellement  de  volume  et  finit  par  constituer  Tos- 
téome  actuel.  Les  caractères  anatomo-pathologiques  observés 
sont  particulièrement  intéressants. 

Le  point  d'attache  supérieur  de  cet  ostéome  est  directement 
à  Tos;  il  a  envahi  la  totalité  du  muscle,  depuis  ses  insertions 
pubiennes  jusqu'à  ses  insertions  fémorales,  et  est  immobile  sur 
cet  os.  Ce  fait  n'a  encore  été  constaté  qu'une  fois,  précisément 
dans  une  des  observations  que  j'ai  publiées.  Comme  forme,  il  est 
rubané,  sans  trop  de  rugosités,  et  ses  bords  sont  assez  réguliers 
sans  ofi'rir  d'aspérités;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Cette 
tumeur  est  parfois  rugueuse  et  présente  des  saillies  en  forme 
d'ergot,  comme  le  fait  existait  dans  une  de  mes  observations. 

Son  volume  est  celui  d'un  gros  œuf  de  poule,  mais  ses  dimen- 
sions sont  surtout  curieuses;  elles  mesurent  19  centimètres  de 
longueur  et  8  cent.  1/â  de  largeur.  Jusqu'à  présent,  l'ostéome 
du  moyen  adducteur,  qui  présentait  les  dimensions  les  plus 
étendues,  et  c'était  un  de  ceux  portés  par  un  de  mes  malades, 
ne  mesurait  que  13  centimètres  de  longueur  sur  6  centimètres 
de  largeur.  11  occupait  également  la  totalité  du  muscle; 
celui  qui  le  portait  n'était  pas  un  cuirassier,  mais  un  brigadier 
du  train,  qui  n'avait  que  4™,66  au  lieu  de  1"»,75  au  moins. 

Jusqu'à  présent,  le  cuirassier  qui  fait  l'objet  de  cette  observa- 
tion est  devenu  non  seulement  impropre  au  service  de  la  cava- 
lerie, mais  même  impropre  à  tout  service  militaire.  Seul  jus- 
qu'ici un  de  nos  malades  avait  pu,  malgré  son  os  téome,  se 
remettre  en  selle  quelques  jours  après.  De  plus,  ici  la  marche 
est  douloureuse,  pénible  ;  le  malade  boite,  le  membre  dans  la 
rotation  en  dehors.  Forgeron  avant  son  entrée  au  service  rnili* 
taire,  on  peut  se  demander  s'il  lui  sera  possible  de  reprendre 
son  ancienne  profession. 

Laissant  de  côté  tous  les  traitements  médicaux  qui,  dans  aucun 
cas,  n'ont  donné  de  résultats  satisfaisants;  laissant  de  c6té  éga- 
ment  le  massage  qui,  entre  les  mains  de  Tibing,  aurait  fourni 
deux  succès  presque  complets,  y  a-til  lieu  de  pratiquer  l'abla- 
tion de  cet  ostéome  ? 

En  faisant  application  à  cet  homme  des  indications  opéra- 
toires que  j'ai  formulées  dans  mon  mémoire,  il  peut  y  avoir 
hésitation  dans  l'opportunité  d'une  intervention  chirurgicale  : 
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il  y  â  fAmleur^  M  est  vrai,  mais  il  7  m  seulement  légère  di 
iion  de  la  ca/pamté  de  trtwaH^  et  surtout  la  tïïm€ur4B$t.t 
neuse^  appendue  à  la  pait^  supérieure,  à  la  totaUtë  des  inser- 
tions du  moyen  adducteur  au  pabis  et  à  l'ischion  et  acHiérieate 
au  fémur  dans  toute  son  étenduo  ? 

Pioitr  ces  motife,  j'estime,  et  c'est  aussi  ¥tyis  de  M.  Je  médecit 
chef  Aieu,  que,  dans  le  cas  particulier,  il  7  a  lien  de  s'abslenr 
de  toute  intervention. 
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LA  GRIPPE  tPIDÉMrgtTE  DAlfS  L'ÂBHËE  ALLEMANDE 

EN  1889-1890. 

Par  A.  DBMaLHi,  méëoctn  priooifal  de  2*  d»i&. 

€ette  nevue  a  pour  base  un  travail  publié  par  tes  soins  de  la 
section  médicale  du  ministère  de  la  guerre  prussien  (1).  Un 
historique  rapide  des  différentes  épidémies  de  grippe  naos 
montre  que,  dès  1724,  la  grippe  avait  été  décrite  dans  les  ar- 
mées allemandes,  en  Bavière  notamment,  et,  en  dS33,  da» 
l'armée  prussienne. 

ËUe  imprimait  déjà  k  la  constitiLtion  du  milieu  militaire,  des 
formes  d'affections  diverses  et  mal  définies,  au  point  de  néces- 
siter de  la  part  du  médecin  chef  de  l'armée  des  instriictions 
spéciales  qui  peuvent  «'appliquer  enoore  de  nos  joar&. 

Les  différentes  dénominations  qui  omt  été  données  à  ces  épi- 
démies sont  intéressantes  à  connaître;  d'abord,  parce  qu'elles 
peuvent  faciliter  les  recherches  scientifiqnes;  en  second  liea^ 
parce  qu'elles  donnent  une  idée  des  faits  observés  et  des  ialer- 
prétations  auxquelles  elles  donnaient  lieu. 

Dès  son  apparition,  la  maladie  fut.dé»gnée  sous  les  noms 
de  catarrhe  fébrile^  —  touK  épidémique,  —  fièvre  d^xcita- 
tion.  Le  poipulaire  l'aj^pelait  «  maladie  galante  ou  malade 
à  la  mode  »,  «  épidémie  de  brouillard  d,  indiquant  ainsi  l'in* 
floence  atmosphérique,  ou  bien  «  ca&airrite  espagnol  i»,  ou  phis 


(1)  Bie  ^Orippe-Epidemiê  im  DmOteàeu  He&pe^  188^-1890  (1890, 
in^«,  103  ip.^  4  pL,  Berlin). 
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s^uveat  6ACor0  «^aiairbe  fttS6e.)»»p(P6iive  nouvelle,  «eiilavettt 
de  r^xlçoâion  épidémiqua.  >     •  >  . 

En  France  seolemeiu^  on  la  désigna,  de  1781  à  113S,  ^003 
le  nom  de  grippe,  du  jnot  agripper,  pour  caractémser  sMk 
mode  d'ia'vaâion  finblte* 

Les  Italiens,  .plu9  «uperstilieux,  lui  doonèrent  le  nom  d^in^ 
fUuenza,  caractéfi^aut  ainsi  r<^c(irité  qui  régnail  sur  leB 
causes  étlologiqqest  et  aUribuant  aa  pouYoir  occultei  <«  <f  orin 
gine  céleste  »,  l'afpAfiUon  de  la  naladie*  * 

JLes  rapports  du  oûoifit^re  l>ayarois  la  désignent  so^s  le  mùXà 
de  «  Biu*Eel,  Tonawasebes  Fieber  d. 

Les  derniers  rapports  du  ministère  de  la  guerre  prassien^em^ 
ploient  les  dénofliiaation.s  de  <c  catarrhe  liisse  »«  fièvre  à  éoMH 
lemeat  épidémique  (Flûssfiebei*)«  influença  et  grippe^ 

La  récente  épidémie  qui  a  sévi  sur  Tarmée  allemiuiJe  a 
éclaté  en  noveoslbre  1889,  un  peu  plus  tôt  que  dane  Tannée 
française.  Elle  pouvait  être  eonsidéréq  eomme  terminée  en 
mars  1890. 

Les  premiers  cas  de  maladie  éclatèrent  presque  à  la  fois  à 
Berlin  et  dans  les  garnisons  situées,  sur  les  côtes  ouest  de 
Uantzig,  Kiel»  StetUn  et  Belgard. 

On  peut  donc  considérer  ces  villes  comme  ayant  senwi  de 
portes  d'entrée,  puisque  dès  le  commencement  de.  novembre, 
la  Péninsule  Scandinave  et  la  Russie  étaient  atteintes. 

La  rapidité  et  la  facilité  des  communications  entre  Berlin  et 
ces  ports  contaminés  expliquent  pourquoi'  cette  darniète  ville 
a  été  si.promptement  atteinte. 

Dans  tous  les  cas,  l'extension  épidémique  n'a  jamais  suivi, 
comme  on  le  prétendait  jusqu'ici,  la  direction  O.-E.  ou  N.-O.- 
S.-E.EUe  a  toujours  été  en  rapporl  avec  l'iraportance  des  gar- 
DisoDB  au  point  de  vue  de  la  populalÂpa  militaire  et  de  leurs 
comnniQicationfi. 

Lopinion  des  auteurs  du  travail  allemand  concorde  en  ce 
sens  avec  les  observations  de  M.  le  médecin  inspecteuT  Arnould 
dans  le  premier  corps  d'armée  (1).  Enfin,  une  dernière  preuve 
à  l'appui  est  ce  fait  que  les  garnisons  de  Thorn,  Posen  ont  été 
atteintes  plus  tard  que  Berlin,  bien  que  situées  plus  à  Test  que 
eatte  dernière  ville% 

Quelques  faits  sont  même  fort  instructifs.  Ainsi,  par  exemple, 


(1>  Oattd  Retie  a  été  réàigên  avant  la  )»ublioatîdn  du  rapport  û'tu^ 
«embàe  de  MM.  Keiadi  et  Inieny. 
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dans  la  garnison  de  Parchim,  le  18«  régiment  de  dragons  n'a 
pas  été  contaminé.  Or,  le  quartier  est  très  -éloigné  de  la  ville. 
Les  femmes  et  les  enfants  des  sous-officiers  qui  logeaient  dans 
les  bâtiments  militaires,  n'ont  pas  été  atteints  tandis  que  les 
familles  qui  restaient  en  ville  ont  présenté  cinq  cas  de  grippe. 
Il  faut  également  remarquer  que,  dans  certaines  garnisons,  des 
détachements  d'un  même  régiment  sont  restés  indemnes,  tandis 
que  les  autres  portions,  casernées  dans  des  locaux  différents, 
étaient  contaminées.  Au  point  de  vue  du  mode  d'extension  épi- 
démique,  ce  fait  présente  de  la  valeur.  D'une  manière  générale, 
on  a,  du  reste,  noté  que  les  troupes  casernées  dans  des  quar- 
tiers isolés  étaient  bien  moins  atteintes  que  celles  mêlées  à  la 
population  civile,  et  que  les  casernes  les  moins  éprouvées 
étaient  celles  qui  étaient  les  plus  éloignées  et  les  plus  difficile- 
ment accessibles. 

Le  maximum  de  l'épidémie  fut  atteint  dans  la  première 
partie  de  janvier.  Voici  quelques  chiffres  de  morbidité  : 

MOR  1000. 

Jusqu'à  la  fin  de  décembre 8,778  cas=  22.5 

Jusqu'au  18  janvier 36,222  cas :^  97.4 

Jusqu'à  la  fia  de  Tëpidémie  (milieu 

de  mars) 38,432  cas=:i01 .5 

Il  y  a  donc  eu  dans  l'armée  prussienne  : 

De  fin  décembre  jusqu'au  18  janvier 74.9 

De  cette  date  à  la  tin  de  l'épidémie 4.1 

Armée  bavaroise  : 

Jusqu'au  31  décembre  1889 2,541  cas=  60.89 

Jusqu'au  18  janvier  1890 9,262  cas:=196.05 

Jusqu'au  15  lévrier 9,686  ca8s=202.67 

Le  mouvement  ascensionnel  se  répartit  ainsi  : 

Période  du  1"  au  18  janvier 6,721  cas  =  142.27 

Période  du  19  janvier  au  15  février. .        424  ca8=    8.87 

Il  y  a  eu  en  tout  dans  Tarmée  allemande,  y  compris  les 
troupes  de  la  marine,  55,263  cas  de  grippe. 

On  trouve  dans  le  rapport  allemand  des  cartes  et  des  tableaux 
indiquant  la  répartition  des  malades  par  corps  d'armée  et  les 
admissions  par  mois.  Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  sur  cette 
statistique.  Mais  il  faut  attirer  Tattenlion  sur  ce  fait  que  les 
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corps  d'armée  situés  à  l'ouest  oa  an  nord-ouest  ont  été  tes 
moins  atteints. 

Or,  depuis  longtemps  déjà»  les  rapports  du  ministère  de  la 
guerre  constatent  que  les  corps  de  l'Ouest  présentent,  dans  la 
statistique  générale  de  l'armée ,  une  fréquence  très  notable  des 
inflammations  fibrinogènes  des  poumons»  tandis  que  les  garni- 
sons de  l'Est  se  font  remarquer  par  la  diminution  des  maladies 
des  voies  respiratoires. 

Cette  coïncidence  paraît  surprenante  quand  on  songe  que 
les  formes  prédominantes  de  la  grippe  sont  de  beaucoup  les 
formes  pulmonai]*es.  A  mon  avis,  elle  corrobore  ce  fait  d'ob- 
servation, que  les  formes  pulmonaires  de  la  grippe  offrent, 
comparativement  aux  voies  respiratoires,  bien  des  modalités 
étranges,  différant  absolument  des  formes  franchement  inflam- 
matoires, des  pneumonies  ou  des  pleurésies  saisonnières. 

Si  l'on  compare  les  différentes  garnisons  au  point  de  vue  de 
la  mortalité,  on  observe  que  les  villes  de  TEst  et  du  Sud  Est, 
principalement  celles  de  la  Bavière,  ont  surtout  été  atteintes. 

Dans  quelques-unes,  le  nombre  relativement  plus  considé- 
rable des  malades  peut  s'expliquer  par  Tâge  des  occupants 
(écoles  de  cadets^  de  sous-officiers)....,  etc. 

Si  l'on  range  les  hommes  atteints  par  catégories  d'armes,  on 
remarque  que  les  corps  les  plus  éprouvés  ont  été  :  la  cavalerie, 
puis  rartillerie  de  campagne,  les  prisonniers  militaires,  l'in- 
fanterie, les  pionniers,  le  train,  l'artillerie  à  pied.  Les  troupes 
d'administration  présentent  une  mortalité  bien  au-dessous  de 
la  moyenne. 

Dans  les  tableaux  qui  font  ressortir,  par  garnison,  l'époque 
d'apparition  et  de  cessation  de  la  maladie,  on  peut  noter  ce 
fait,  qu'en  général  l'élément  militaire  a  toujours  été  atteint 
plus  tard  que  l'élément  civil,  et  que  la  terminaison  de  l'épidémie 
dans  ce  milieu  a  eu  lieu  plus  tôt. 

Quelques  exceptions,  toutefois,  ont  été  observées,  à  Kiel, 
Lubeck,  Heidelberg,  Rastadt,  par  exemple. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  propagation  de  la  grippe,  on 
remarque,  en  lisant  les  différents  rapports  des  médecins  de 
l'armée  allemande,  que  beaucoup  d'entre  eux  ne  sont  pas 
partisans  de  l'idée  de  contagion  d'individu  à  individu.  On 
s'appuie  surtout  sur  ce  fait  de  navires  atteints  en  pleine  mer, 
alors  qu'ils  venaient  de  quitter  des  ports  où  la  grippe  n'exis^ 
tait  pas  ou  même  n'avait  jamais  existé. 

Les  auteurs  qui  admettent  ainsi  une  origine  miasmatique, 
peuvent  se  diviser  en  deux  camps.  Les  uns  pensent  que  l'affec- 
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Uon  n'est  pas  aée  dans  im  centm  d'où  elle  s'est  irradiSe,  m9à% 
que,  dans  chaque  localité,  elle  est  née  d'influences  àoeales.  Im 
autres,  au  contraire,  reconnaissent  dans  rexIensioR  épidé- 
mique^  des  échelons  successifs  dont  le  développieiiiieat  d^^end 
de  certaines  caases  apparentes. 

C'est  ainsi  que  le  naédecin  iitôpectetir  dà  XI*  corps  imm* 
nûne  les  conditions  atmosphériques.  Suivant  Asmann^  les  phnes 
agiraient  en  entraînant  les  poussières  de  Fairet  éa  soi.  iinmd 
il  y  a  des  périodes  de  sécheresse^  les  micro^rgamsaMs  restent 
sur  le  «ol  et  daàs  l'air;  les  brouillards  penrent  ensuite  les  dissé- 
miner plus  facileoient.  Or  le  jaédeciB-inspectecir  dn  XI^  ooips 
fait  observer  que,  dans  toute  Téiendue  de  ce  territoire,  pen- 
dant la  période  de  décembre  au  10  janvier,  il  y  a  eu  absoiCG 
totale  de  pluies,  brouillards  épais,  et  pression  baroosétriqne 
élevée,  taadis  que  là  décroissance  de  l'épidémie  a  coïncidé 
avec  un  changement  dans  les  conditions  atmosphériques,  ca- 
ractérisé par  des  pluies  nombreuses  et  une  baisse  dans  ta 
pression  barovétrique. 

Les  rapports  du  li^  corps  d'armée  constatent  également  que, 
dans  le  courant  de  novembre  1889,  la  moyenne  des  pluies  a 
été  inférieure  de  1/3  à  2/5  à  la  moyenne  habituelle,  et  que 
les  brouillards  ont  été  fréquents.  Avec  le  début  de  l'épidémie 
ont  coïacidé  des  temps  froids  et  des  vents  d'ouest  et  nord* 
ouest,  auxquels  ont  succédé  le  dégel.  A  ce  moment-là,  i'ëpidé- 
flaie  a  commencé  également  à  décroître. 

Il  est  difficile,  toutefois,  de  faire  accorder  ces  hypothèses 
avec  des  faits  tout  contraires,  puisque,  dans  bien  des  garni- 
sons,  Tapparition  de  la  grippe  a  coïncidé  avec  des  conditions 
atmosphériques  différentes  de  celles  que  nous  venons  de  citer. 
Aussi,  pour  le  médecin  inspecteur  du  XI«  corps,  les  conditions 
atmosphériques  n'agissent  qu'en  déterminant  des  affections 
catarrhales,  qui  préparent  le  terrain  pour  l'infection  grippale. 
D'une  manière  générale,  on  a  remarqué,  en  effet,  que  les 
hommes  les  plus  atteints  étaient  ceox  qui  travaillaient  en  plein 
air,  tandis  que  les  militaires,  occupés  dans  les  bureaux,  ont 
résisté  beaucoup  mieux. 

C'est  ainsi  que  les  troupes  d'administration  ont  été  peu 
éprouvées,  tandis  que  les  sous-officiers  et  les  caporanx,  eoh 
ployés  à  rinstruciion  des  recrues,  ont  fourni  les  cas  les  pins 
nombreux  et  les  plus  graves. 

Un  grand  nombre  de  rapporteurs  font  également  jouer  m 
rôle  aux  courants  atmosphériques  comme  cause  d'extension. 
Ainsi,  le  médeom  inspecteur  du  iX*  corps  fait,  remarquer  que 
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les  prembro  cas,  àLubeck»  ont  élé  observés  i  la  suite  ^e*  vio- 
lents vents  d'ouest;  de  là,  Tépidémie  s'est  étendue  aux  villes 
situées  à  Tesft  des  premières,  puis  dans  la  dkecftion  du  sud;  De 
même  dans  ks  garnisons  da  M\^  corps,  dans  qoelquefr^mes 
da  XI«,  notmment  à  Sicasbonrg  et  iHeii,  ia  dinection  du  vent 
paraît  Bvodr  exercé  une  infinenice  maiiifestt  sur  la  marche  dt 
l'épidémie,  puisque  les  casernements  tefr  plus  éprouvés  <>Bt<élé 
ceax  exposés  à  oelite  ocientakibn. 

•  La  composition  géologique  -du  sol  parait  avoit'élé  sans  in- 
Quenoe. 

Dç  njême,  les.  conditions  d'encombrement  des  casernements 
semblentn'avoîr  joué  aucun  rôle.  Les  cas  les  plus  graves  ont 
élé  observés,  tantôt  dans  des  casernements  vieux  et  encom- 
brés, tantôt  dans  des  casernements  neufs  et  largement  aérés. 

A  toutes  ces  causes  plaidant  en  faveur  de  l'origine  miasma- 
tique de  la  grippe,  les  partisans  de  cette  théorie  ajoutent  dans 
leurs  rapports  les  arguments  habituels  :  rapidité  de  Textension 
et  grand  nombre  d'individus  atteints  à  la  fois, 

11  faut  reconnaître,  toutefois,  que  l'idée  de  contagion  d'indi- 
vidu à.  individu  a  de  plus  nombreux  partisans  parmi  les  méde«- 
cins  militaires  allemands.  Cette  opinion  est  celle  adoptée^ 
comme  jaous  l'avoAS  déjà  dit,  par  les  auleurs  du  travail  que 
nous  aiuUysons.  £t  tout  d'abord,  celle  remarque  que  V^pij^- 
mie  éclatait  à  Berlin  presque  en  même  temps  que  dans  les 
ports  de  l'Ouest,  c'est-à-dire  dans  une  ville  où  les  communka- 
iious  avec  ces  localités  étaient  fréquentes,  plaidait  fortement 
en  faveur  de  l'idée  do  la  contagion*  Déjà,  auciennement,  en 
avait  observé  le  fait,  particulièrement  intéressant,  des  lies 
Féroé  et  de  l'Islande,  oà  la  grippe  était  inconnue  avant  l'arri- 
vée des  navires  de  commerce.  Mais  les  arguments  les  plus 
puissants  en  faveur  de  cette  théorie  sont  fournis  par  les  petites 
garnisons;  car,  dans  ces  villes,  il  est  plus  facile  de  démêler 
l'ori^ne  du  premier  cas  de  maladie.  A  ce  point  de  vue»  Jes 
faits  suivants  sont  particulièrement  instructifs. 

A  f  oselwaik,  où  Voia  ne  connaissait  la  grippe  que  par  ouï- 
dire,  un  maréchal  des  Logis»  venant  de  Berlin,  fut  atteint  de 
grippe  :  les  autres  malades  furent  le  médecin  qui  le  aaignait, 
et  le  garde  qui  le  veillait;  puis  ia  femme  et  l'enfant  du  médecin 
et  une  {personne  avec  laquelle  il  avait  voyagé. 

A  Belgard,  le  premier  madade  venait  égalemmit  de  Ber'- 
bn;  un  i^judant  d'artiJilerie  fpt  ensuite  atteint;  puis,  après  lin» 
les  habitunts  de  sa  maison,  le  médecin  qui  le  soignait  et  ies 
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locataires  de  la  maison  da  commandant,  qui  était  voisine  de  la 
sienne. 

A  Ulm,  répidémie  sévissait  dans  le  12«  régiment  d'infanterie 
bavarois  ;  les  escadrons  de  cavalerie  éloignés  de  ce  caserne- 
ment restaient  indemnes  :  le  premier  cas  qui  fat  observé  parmi 
eux  fut  celui  d'un  cavalier,  qui  avait  joamellement  des  rap- 
ports avec  les  soldats  d'infanterie. 

A  Ansbach,  un  infirmier  du  lazaret,  indemne  jusqu'alors, 
avait  des  rapports  journaliers  avec  les  militaires  de  la  caserne. 
11  est  atteint,  et  après  lui  trois  malades  de  la  salle  à  laquelle  il 
était  attaché. 

A  Heidelberg,  où  la  population  civile  et  militaire  était  in- 
demne, un  soldat  va  voir  sa  sœur  dans  un  village  voisin,  où  la 
maladie  sévissait  depuis  quelques  jours  ;  les  premiers  malades 
dans  la  ville  furent  des  hommes  de  sa  chambrée. 

Golmar,  Manheim  et  d'autres  villes  encore,  ont  offert  des 
exemples  qui  se  rapprochent  des  précédents. 

Les  appels  des  classes  ont  eu,  sur  le  développement  épidé- 
mique,  une  influence  prépondérante. 

Dans  plusieurs  garnisons  (principauté  de  HohenzoUern-Tu- 
bingue,  18*  bataillon  d'artillerie  de  forteresse),  l'apparition  de 
l'épidémie  a  coïncidé  avec  l'arrivée  des  recrues  ou  de  mili- 
taires venus  de  points  contaminés  (prisonniers  de  la  forteresse 
d'Ulm,  prisonniers  de  la  ville  de  Brème,  dont  le  bâtiment  était 
situé  à  7  kilomètres  de  la  ville). 

En  résumé,  Timportance  des  moyens  de  communication 
comme  facteur  de  la  contagion  ressort  de  tous  les  rapports 
envoyés  par  les  médecins  militaires.  C'est  à  lui  qu'il  faut, 
d'après  eux,  attribuer  l'extension  de  l'épidémie,  non  seulement 
en  Allemagne,  mais  dans  toute  l'Europe.  On  a  fait  r^emarquer, 
à  juste  raison,  que  la  môme  cause  sert  à  expliquer  la  différence 
entre  la  dissémination  des  cas  épidémiques  à  notre  époque  et 
aux  époques  antérieures,  où  les  moyens  de  communication 
étaient  moins  nombreux  et  moins  rapides.  Ainsi,  tandis  qu'en 
1833  l'épidémie  a  mis  3  mois  pour  se  répandre  dans  les  garni- 
sons de  l'Est  à  rOuest,  de  nos  jours,  il  a  sufii  de  5  semaines 
au  plus  pour  que  toute  l'étendue  du  territoire,  jusque  dans  les 
plus  petites  villes,  fût  envahie. 

Cette  opinion  me  parait,  du  reste,  devoir,  d'une  manière  gé- 
nérale, être  adoptée  en  épidémiologie.  Elle  concorde  avec  les 
idées  régnantes,  qui  font  de  l'individu  le  transfert  principal  de 
la  contagion,  soit  par  ses  excréta,  soit  par  les  objets  de  sa  vie 
usuelle  qui  ont  pu  être  contaminés  par  ces  excréta.  Au  point 
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de  vae  prophylactique,  la  théorie  n'est  pas  sans  une  valeur 
considérable,  et  j'ai  cherché,  dans  un  récent  travail,  à  démon- 
trer que,  pour  le  choléra  même,  l'idée  de  la  contagion,  non 
seulement  par  Teau,  mais  aussi  par  tout  ce  qui  avait  été  en 
rapport  avec  l'individu,  devait  être  admise,  si  Ton  voulait  en 
déduire  les  véritables  mesures  prophylactiques  contre  cette 
maladie. 

On  est  moins  d'accord  sur  l'agent  même  du  transport. 

Pour  les  uns,  la  contagion  a  lieu  d'individu  à  individu,  soit 
par  les  expectorations  muqueuses,  soit  par  les  objets  ayant  ap-^ 
partenu  au  malade.  Cette  hypothèse  trouve  également  un  point 
d'appui  dans  ce  fait  que,  dans  quelques  casernes,  l'épidémie  a 
marché  de  chambre  en  chambre,  de  lit  en  lit.  On  a  également 
remarqué  que,  dans  beaucoup  de  lazarets,  la  grippe  avait  sévi 
non  seulement  parmi  les  infirmiers,  mais  encore  parmi  les  ma- 
lades anciens,  soit  qu'ils  aient  eu  la  grippe,  soit  que  leur  ma- 
ladie première  ait  été  influencée  par  l'affection  régnante. 

Une  observation  non  moins  intéressante  est  ce  fait  que, 
parmi  le  personnel  hospitalier,  les  infirmiers  de  lazaret  (Lazaret 
Gehûlfe)  et  les  médecins,  qui  ont  des  rapports  beaucoup  plus 
intimes  avec  les  malades,  ont  été  beaucoup  plus  éprouvés  que 
les  infirmiers  ordinaires  (!)• 

L'objection  faite  à  cette  opinion,  à  savoir  que  bien  des  lo- 
caux sont  restéi^  indenmes,  malgré  la  présence  des  malades 
grippés,  reste  sans  valeur  si  l'on  met  en  avant  la  question  du 
terrain  d'adaptation. 

Sous  ce  rapport,  les  affections  des  voies  nasale  et  respira- 
toire ont  créé  dans  l'armée  un  milieu  éminemment  favorable 
à  la  maladie.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  éléments  les  plus 
atteints  étaient  ceux  qui  avaient  le  plus  de  services  extérieurs. 
Voici  des  chiffres  à  l'appui  : 

PODR  1000. 

I  Cadets 296^7 

Ecoles  de  sous-officiers 288.2 
Ecoles  préparatoires  de  sous-oiti- 

ciers i80.3 

Elèves  de  TËcole  de  guerre 156.9 

i  Ecoles  de  sous-officiers 522 
Ecoles  préparatoires  de  sous-offi- 
ciers   347 
Cavalerie -169 
Infanterie 109 

(1)  Il  faut  rappeler  que  dans  l'armée  allemande  les  infirmiers  de  la- 
zaret (Lazanth  Gehûlfe)  sont  seuls  en  rapport  direct  avec  les  malades. 
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Quant  à  Tbypotiiëse  de  la  transmission  par  les  objets  de  la 
vie  individueéle,  quelques  faits  parlent  en  sa  faveur,  notUi- 
ment  eeloi  cité  par  un  médecin  militaire  de  PaTOiéa  ba^mvoise. 
Cet  officier^  qui  habitait  Germersheim,  oà  n'existait  auens  caa 
de  grippe-,  reçut  un  paquet  venant  d'une  localité  russe  «<l  la 
maladie  sévissait  fortement;  qoelqvie  temps  après,  kn  et  sa  ft* 
mille  étaient  atteints. 

Si  les  cas  de  giippe  ont  été  nombreux  dans  l'armée  aMe- 
mande,  ils  ont  été  bénins  en  général,  et  la  tnorte/i^  n'a  pas  été 
considérable.  Voici  les  chiffres  ; 

POU»  100.     . 

Armée  allemande  (y  compris  )a  mar 

rine) 35,263  cas 

Guérisons 54,805  cafi=99.2 

Décès 60  cas=  0.1 

Réformes  de  diverses  catégories. . .  174  cas=  0.3 

En  mars,  il  y  avait  encore  en  traitement  234  malades  atteints 
d'affections  consécutives  à  la  grippe,  soit  0,4  pour  100. 

Suit  le  tableau  des  décès  par  corps  d'année*  Le  plus  éprouvé 
a  été  le  l**  corps  d'armée  bavarois;  puis  le  14*»  et  le  !*•;  en 
revanche,  le  3«,  le  8®  et  le  9®  n'ont  pas  eu  de  décès. 

La  durée  du  traitement  pour  toute  l'armée  a  été  de  5,65joiM*s. 
Pour  Tarmée  prussienne,  dans  le  12«,  le  13^  corps,  elle  n'a  été 
que  de  0,6. 

Dans  l'armée  bavaroise,  elle  a  été  de  d  ymrs  pour  les  cas 
légers,  de  8  à  10  pour  les  cas  moyens,  de  2  à  3  semaines  pour 
les  cas  graves.  (Le  début  remonte  au  jour  où  le  malade  a  cessé 
tout  service.) 

Une  remarque  importante  est  la  suivante  : 

Dans  le  début  de  Tépidémie,  la  durée  de  ta  maladie  a  été, 
en  général,  plus  courte;  puis  elle  s'est  accrue  avec  l'augmen- 
tation de  l'intensité  de  l'épidémie.  Toutefois,  il  faut,  dans 
Teslimalion  des  journées  de  traitement,  tenir  comple  surtout 
des  maladies  consécutives. 

Les  symptômes  dû  début  ont  été  ceux  indiqués  par  tous  les 
auteurs. 

Le  rapport  allemand  ne  nous  apprend  rien  de  parlîculier  à 
ce  sujet.  Je  trouve  cependant  une  indication  bonne  à  noter, 
parce  qu'elle  me  parait  coïncider  avec  des  faits  assez  fréquem- 
ment observés  dans  l'épidémie  dernière  de  février,  je?  veux 
parler  de  la  fréquence  des  aeeidents  rhumatismaux,  ûnoique 
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le  débat  soit,  ea  général»  subil,  néanmoins  les  rapport»  des 
médecins  militaires  qui  ont  pu  constater  nettement  Fépoque  de 
la  contagion  fixent  de  un  à  trois  jours  la  dorée  de  rincuba* 
tion.  On  a  noté,  dans  quelques  cas,  le  début  par  syncope.  Un 
certain  nombre  d'auteurs  font  mention  de  modifications  cuta- 
nées au  début  :  pâleur  des  Jèvres,  éruption  searlatiniforme, 
érythème,  urticaire,  éruption  varioliforme  (12«  corps),  taches 
hémorragiques,  purpura. 

Dans  Tarmée  bavaroise,  ces  manifestations  cutanées  ont  été 
notées  dans  2,2  pour  100  des  cas. 

Dans  le  8^  régiment  d'infanterie  bavarois,  à  Metz,  on  a  obser- 
vé de  la  pâleur  limitée  exactement  à  la  moitié  droite  du  yi- 
sage.  La  guérison  eut  lieu  dans  l'espace  d'un  mois  après  que 
la  décoloration  eut  atteint  la  cornée  de  l'œil  droit. 

Il  n'est  pas  un  d'entre  nous  qui  n'ait  observé  des  rash  scar- 
latiniformes  dans  la  dernière  période  de  la  grippe;  preuve  nou- 
velle, k  mon  avis,  que  le  système  nerveux  vaso-motear  est 
atteint  dans  cette  maladie,  comme  tout  le  reste  du  système 
cérébral  ou  spinal. 

Ck>mme  complication  du  débuts  on  a  noté  un  certain  nombre 
d'inflammations  des  glandes  salivaires  :  3  pour  100  des  cas 
dans  l'armée  bavaroise,  —  3,2  pour  100  dans  le  XII«  corps. 
.   Le  catarrhe  intestinal  a.  été  rarement  observé  (comme  dans 
l'armée  française  —  de  mon  côté,  du  moins). 

A  citer  également,  parmi  les  phénomènes  rares,  le  gonfle- 
ment de  la  rate  et  raibuminurie. 

Nous  sommes  d'accord  avec  les  auteurs  du  rapport  pour 
admettre  la  gravité  et  la  fréquence  des  complications  dans  les 
divers  groupes  d'organes.  Voici  les  chifires  pour  l'armée  alle- 
mande. 

Sur  55,263  cas  de  grippe,  il  y  a  eu  : 

POVR  100. 

Haladies  du  système  nerveux 295=0.53 

Maladies  des  organes  de  la  respiration . .     1 ,  007  as  1 . 8 

Dont  tuberculose 47 

Maladies  des  voies  circulaloires 33^0.06 

Maladies  des  voies  digeslives 38=0.07 

Maladies  des  organe»  génitOHiriBaires. .  12=0.02 

Maladies  (Rougeole i) 

géaé-    {Diphtérie 3[      51«0.W^ 

raies.    (Rhumatisme  aigu 44) 

Maladies  de  l'oreille  moyenne 290=^0.52 

a)  Maladies  du  système  nerveux.  —  k  citer  les  attaques  épi-^ 
leptK^ues,  soit  dès  le  débuts  soit  après  quelques  jours  de  la 
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maladie  (neuf  jours  dans  un  cas).  Chez  un  malade  du  XIV®  corps, 
les  attaques  épileptiques  n'ont  apparu  <iu'une  année  après  le 
début  de  douleurs  névralgiques  susorbitaires  survenues  dans 
le  cours  de  la  grippe. 

Gomme  phénomènes  hystériformes  compliquant  la  grippe, 
on  a  cité  des  accès  de  sanglots  nerveux,  des  pertes  de  connais- 
sance prolongée  (cinq  heures),  avec  cris,  mouvements  cloniques, 
inertie  de  la  pupille. 

Sur  un  cei*tain  nombre  de  malades,  on  a  observé  des  mou- 
vements convulsifs  localisés  à  des  groupes  musculaires,  durant 
presque  toute  la  journée,  se  réveillant  sous  la  moindre  exci- 
tation. 

Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  on  a  noté  des  paralysies, 
fréquemment  des  paralysies  des  muscles  de  l'œil. 

A  citer  quelques  cas  de  névrite  optique. 

Dans  les  I®f,  IV®  et  XIV®  corps,  on  a  noté  comme  complica- 
tion des  troubles  de  Tinteiligence  consistant  en  idées  fixes,  pro- 
pension au  suicide,  manie  aiguë.  La  guérison  a  eu  lieu  très 
rapidement  dans  la  plupart  des  cas.  J'ai  observé  moi-même 
cette  année,  dans  mon  service,  un  cas  de  délire  subaigu  avec 
idée  de  persécution  chez  un  malade  atteint  de  grippe.  L'intelli- 
geqce  revint  rapidement  à  la  suite  d'une  saignée. 

b)  Maladies  des  voies  respiratoires.  —  Les  affections  inflam- 
matoires des  poumons  ont  présenté  des  allures  tout  k  fait  irré- 
gulières.  Il  y  a  loin  entre  la  pneumonie  grippale  et  la  véritable 
pneumonie  fibrineuse,  quoique,  dans  certains  cas,  on  ait  pa 
observer  toutes  les  formes  morbides.  En  général,  les  symp- 
tômes de  dépression  ont  été  plus  marqués,  la  fièvre  plus  irré- 
gulière (Courbe  de  la  dothiénentérie  —  Courbe  de  fièvre  inter- 
mittente tierce  —  Fièvre  d'un  septénaire  avec  crise,  puis 
récidive  fébrile).  Ces  types  coïncident  (Observations  du  médecin 
inspecteur  du  corps  de  la  garde)  avec  des  poussées  nouvelles 
dans  le  poumon.  — ^  Je  ferai  également  remarquer  que  les 
mêmes  faits  ont  été  fréquemment  observés  en  France.  Hais, 
suivant  moi,  la  lésion  est  plutôt  celle  de  la  spleno-pleuro-pneu- 
monie,  et  je  m'appuie  sur  le  fait  de  la  rapidité  d'apparition  des 
phénomènes  d'auscultalioii;  sur  leur  fugacité  telle  que,  dans  la 
même  journée,  il  m'est  arrivé  de  ne  plus  entendre  le  souffle 
bien  nettement  perçu  le  matin.  Les  résultats  des  autopsies  que 
je  trouve  dans  le  rapport  allemand  confirment  également 
cette  manière  de  voir.  Les  lésions  observées  sont,  comme  je  l'ai 
dit,  beaucoup  plutôt  celles  de  la  splenopleuro-pneumonie  avec 
quelques  foyers  de  broncho-pneumonie  (Observation,  p.  52, 53. 
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—  Rapport  du  médecin  d'état-major  Vogel  sur  les  lésions  grip- 
pales des  organes  de  la  respiration.  Journal  de  médecine  de 
Munich,  1890,  n»  23. 

Du  côté  des  bronches^  on  a  noté  de  véritables  asthmes  bron- 
chiques. Un  point  qui  me  parait  mériter  une  mention  spéciale 
est  celui  qui  a  trait  à  la  fréquence  de  la  tuberculose  consécutif 
vement  aux  atteintes  d'influenza.  Mon  attention  a  été  éveillée 
sur  ce  point  dans  la  dernière  épidémie.  Dans  plusieurs  cas,  j'ai 
vu,  après  une  attaque  de  grippe  bénigne  en  apparence,  se 
manifester  des  phénomènes  de  tuberculose  pulmonaire  ou  pleu- 
rale. Dans  deux  cas,  notamment,  une  tuberculose  aiguë  a  suc- 
cédé rapidement  à  des  phénomènes  de  grippe,  alors  que  les 
symptômes  de  fîèvi*e,  d'embarras  gastrique,  de  dépression 
générale  des  forces  avaient  cédé,  et  que  le  malade  paraissait  en 
pleine  convalescence.  Je  sais  bien  qu'on  pourra  m'objecter  que 
les  phénomènes  du  début  n'étaient  autre  chose  que  les  premiers 
symptômes  de  Téclosion  tuberculeuse.  Soit,  je  l'accorde,  quoi* 
qu'il  me  paraisse  difficile  d'admettre  que  tous  ces  phénomènes 
se  soient  dissipés  à  tel  point  qu'on  n'observait  dans  l'état  du 
malade  ni  gêne  respiratoire  ni  dépression  des  forces;  la  gra- 
nulie  a  une  marche  plus  continue  et  une  courbe  thermique 
différente.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  de  l'épidémie  régnante 
ne  saurait  être  niée,  car  j'ai  rarement  vu  aussi  souvent  que  dans 
cette  année  les  bronchites  prendre  des  formes  suspectes. 

Aussi  ai-je  constaté  avec  satisfaction  que  la  même  remarque 
avait  été  faite  par  les  auteurs  du  rapport  allemand.  A  Munich, 
notamment,  les  chiffres  sont  probants  : 

Du  !«'  octobre  1888  au  20  sep- 
tembre 1889 69  réformes  par  tuberculose. 

Du  1"  octobre  au  31  décembre 

1889 10  — 

Janvier  1890 3  — 

Février 46  — ■ 

Du  4  •' au  7  mars 8  — 

En  outre,  à  celte  époque,  il  y  avait  encore  en  ti-aitement 
55  malades. 

Les  rapports  concernant  les  garnisons  de  Prusse  constatent 
les  mômes  faits.  Plusieurs  observations  sont  jointes  à  l'appui 
de  cette  assertion.  Les  abcès  du  poumon  paraissent  avoir  été 
assez  rares.  Deux  cas  seulement  ont  été  mentionnés.  A  noter 
également  une  observation  intéressante  de  deux  petites  tumeurs 
ArehivêideMèd.'^XlK.  10 
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siégeant  sur  les  cordes  vocales  et  constituées  par  des  amas  de 
streptocoques. 

c)  Maladies  des  voies  circulatoires,  —  Les  médecins  aûlîtaires 
allemands  ont  noté  la  fréquence  des  iiémorragies  catanées  des 
voies  nasales  et  des  poumons.  Ils  ont  attribué  les  altérations 
du  sang  non  seulement  à  la  présence  des  micro-organismes, 
mais  aussi  à  une  augmentation  notable  des  globules  blancs 
(Kulmann,  médecin  d'état-major  Dannecker).  Ces  altérations 
ont  été  surtout  observées  chez  les  malades  atteints  d'infiamma- 
tion  des  voies  pulmonaires.  C'est  aux  m^mes  adultérations  do 
sang  par  les  micro-organismes  que  Ton  doit,  d'après  eux,  rap- 
porter les  cas  de  tromboses,  embolies,  endocardites.  Gerhardt  a 
cité  {Berlin,  Klin.  Woehensckrifl,  1890.  n»  9)  un  cas  de  gan- 
grène de  la  cuisse  par  suite  de  spasme  artériel.  Aucun  fait  de  ce 
genre  n'a  été  signalé  dans  l'armée. 

Les  péricurdites  ont  été  fréquentes.  Dans  la  garnison  de 
Munich,  dans  46  pour  100  des  cas,  on  a  noté  de  la  bradycardie. 
Ce  ralentissement  du  pouls  a  été  également  observé  dans  beau- 
coup d'autres  corps  d'armée. 

d)  Maladies  des  voies  digesiives.  —  Le  rapport  relate  une 
observation  très  intéressante  de  gastro-entérite  hémorragique, 
suivie  de  mort  au  7»  jour.  Purpura  au  début,  vomissements 
de  sang,  puis,  au  bout  de  huit  jours,  selles  diarrhëiques  san- 
glantes et  hémorragies  pures.  A  l'autopsie,  muqueuse  intes- 
tinale grisâtre,  épaissie,  dépouillée  par  places  de  son  épitbé- 
lium.  —  Môme  remarque  a  été  faite  sur  des  malades  du 
corps  de  la  garde.  —  Un  cas  de  péritonite. 

e)  Organes  génito-urinaires,  —  On  a  observé  quelques  cas  de 
catarrhe  de  la  vessie  avec  hématurie.  —  A  Slutlgard  et  à 
Tubingue,  on  a  noté  des  cas  de  thyroïdite  suraiguë  avec  sup- 
puration et  ouverture  dans  l'œsophage  dans  un  cas.  Dans  plu- 
sieurs garnisons  on  a  cité  de  nombreux  cas  d'adénites  et  de 
parotidites. 

Terminaison  de  la  grippe.  —  L'épidémie  a  été  remarquable 
par  la  fréquence  des  récidives  : 

XIP  corps 53  cas. 

!!•  corps 32  cas. 

XIY«  corps 28  cas. 

Armée  bavaroise 94  cas. 

Dans  les  autres  corps  d'armée,  le  chiffre  a  varié  entre  2  et  20. 
—  Les  décès  par  grippe  sont  au  nombre  de  60  se  répartissant 
ainsi  : 
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31  fois  par  inflammation  des  poumons. 
i  fois  par  gangrène  pulmonaire. 
6  fois  par  inflammation  des  poumons  et  des  plèvres. 
2  fois  par  inflammation  de  la  plèvre. 
5  fois  par  tuberculose  pulmonaire. 
5  fois  par  œdème  pulmonaire  et  faiblesse  généralisée. 
1  fois  par  bronchite. 
1  fois  par  encéphalite. 

1  fois  par  abcès  du  cerveau. 

2  fois  par  péricardite. 

i  fois  par  endocardite  valvulaire. 

1  fois  par  péricardite  et  rhumatisme  articulaire. 

2  fois  par  péritonite. 

1  fois  par  septicémie  consécutive  à  une  otite  moyenne, 
i  fois  par  hépatite. 
i  fois  par  entérite  hémorragique. 
i  fois  par  typhus  abdominal. 
i  fois  par  mort  violente. 
"59*=  0.107  pour  100. 

Si  ron  compare  la  statistique  de  l'armée  à  celle  de  la  popu- 
lation civile,  on  constate  ce  qui  a  déjà  été  dit  en  France,  que  la 
grippe  a  sévi  beaucoup  plus  fortement  sur  l'élément  civil.  Les 
causes  de  cette  différence  sont  bien  connues  :  1^  proportion  plus 
grande  d'éléments  jeunes  et  robustes;  2»  soins  plus  immédiats 
donnés  aux  soldats  et  garanties  plus  sérieuses  offertes  par  une 
hygiène  mieux  observée. 

ÉtIOLOGIB  DB   la.  GftlPPB. 

Bien  que  le  temps  n'ait  pas  permis  aux  médecins  militaires 
allemands  de  pratiquer  partout  des  recherches  bactériologiques, 
néanmoins  de  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens 
dans  les  laboratoires  des  différents  corps  d'armée. 

Les  rapports  de  Dantzig  et  du  Hanovre  constatant  qu'on  n'a 
pas  observé  les  flagella  décrits  par  Klebs  et  les  modifications 
concomitantes  des  globules  rouges. 

Le  médecin  d'état-major  Dannecker,  à  Ludwisburg,  a  noté 
une  augmentation  des  globules  blancs.  Ces  recherches  concor- 
dent avec  celles  de  Kolmann  et  de  Friedrich  {Recherches  sur 
Cinflvenxa.  —  Travaux  du  Kaiserlieh  Gesundheitsamt), 

L'examen  des  crachats  a  donné  des  résultats  plus  positifs. 
On  a  constaté  la  présence  de  streptocoques,  de  staphyloco- 
ques, de  pneumocoques  (Dannecker).  Suivant  Friedrich,  le 
streptocoque  observé  diffère  en  plusieurs  points  du  streptocoque 
de  l'érysipèle. 
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Le  médecin  d'état-major  Kirchner  a  entrepris,  sur  ce  sujet, 
un  certain  nombre  de  recherches  dans  le  laboratoire  de  Hanovre. 
Elles  ont  porté  sur  la  sécrétion  nasale,  sur  les  crachats,  sar 
le  sang  et  sur  le  liquide  pleural.  Dans  29  cas,  on  a  trouvé 
dans  les  crachats  un  diplocoque  enfermé  dans  une  capsule  très 
petite,  allongée,  très  rarement  en  chaînettes.  Ce  micrococcus  a 
été  trouvé  2  fois  dans  le  liquide  purulent  de  la  plèvre,  3  fois 
dans  le  sang.  Suivant  Kirchner,  il  diffère  du  pneumocoque  de 
Frànkel  :  1<>  parce  qu'il  est  beaucoup  plus  petit,  absolument 
rond;  i^  il  ne  se  décolore  pas  par  le  Gramm;  il  s'ensemeoce 
mal  sur  Tagar-agar;  son  pouvoir  infectieux  est  moindre.  Il 
diffère  également  du  streptocoque  de  l'érysipèle  :  i«  parce  qu'il 
est  encapsulé  et  qu'il  n'apparaît  que  très  rarement  en  chaînettes; 
2»  il  ne  se  décolore  pas  par  le  Gramm,  ne  se  développe  pas 
sur  la  gélatine,  ne  produit  sur  les  chiens  ni  inflammation  de  la 
peau,  ni  phlegmon.  Il  se  rapprocherait  plutôt  de  la  bactérie 
décrite  par  Seifert  dans  le  numéro  240  du  Sammlung  Klin. 
Vorir.y  et  de  celle  décrite,  en  1884,  par  von  Volkmann. 

Enfin  le  rapport  du  ministère  de  la  guerre  bavarois  constaie 
également,  outre  le  pneumocoque  de  Frânkel,  des  micrococcus 
nombreux,  mobiles,  et  des  bacilles  réunis  en  amas,  allongés  o^ 
en  virgule,  d'une  longueur  double  environ  de  celle  du  bacille 
de  Koch,  sans  mouvement  visible,  se  cultivant  en  colonies, 
punctiformes,  brunâtres. 

Traitement  des  maladies  grippales. 

Notons  tout  d'abord  les  mesures  générales  qui  furent  prises 
pour  hospitaliser  les  malades  atteints  de  grippe.  En  raison 
de  l'encombrement  des  hôpitaux,  on  dut  affecter,  comme  ea 
France,  certaines  chambres  des  casernements  aux  malades 
légèrement  atteints.  Le  service  était  fait,  dans  ces  locaux,  par 
les  brancardiers  et  par  un  certain  nombre  d'infirmiers  d'hô- 
pital. Les  repas  étaient  fournis  soit  par  le  mess  des  sous-offi- 
ciers, soit  par  des  cuisines  spéciales,  suivant  le  tarif  des  hôpi- 
taux militaires.  Dans  certaines  garnisons,  Talimentation  fut 
améliorée  d'après  certaines  bases  fixées  par  les  généraux 
commandant  les  corps  d'armée.  Dans  la  plupart  des  casernes, 
les  visites  eurent  lieu  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pour  permettre 
aux  hommes  atteints  d'être  traités  immédiatement.  A  Heidel- 
berg,  oCi  le  nombre  des  malades  fut  considérable,  on  installa 
dans  la  caserne  ^un  véritable  lazaret  de  100  lits,  de  10  cham- 
brées. Le  service  était  assuré  dans  chaque  salle  par  un  grena- 
dier et  par  deux  infirmiers  de  lazaret. 
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Le  traitement  du  début  a  consisté  en  sudorifiques,  bains 
tièdes  (26  à  SS»)  ou  bains  chauds. 

Le  calomel  employé  comme  abortif  n'a  pas  donné  de 
résultat. 

Les  antipyrétiques,  même  la  thalline,  ont  été  tous  essayés. 
On  a  signalé  quelques  accidents  h  lasuile  de  l'emploi  prolongé 
de  l'antipyrine. 

Contre  la  céphalée  frontale,  on  a  employé  avec  succès  les 
pulvérisations  de  menthol  et  de  cocaïne  ou  les  badigeonnages 
de  la  muqueuse  nasale  avec  une  solution  de  cocaïne  de 
5  à  10  pour  i  00. 

Parmi  les  moyens  recommandés  contre  les  affections  pulmo- 
naires, nous  devons  noter  l'usage  des  compresses  froides  pour 
combattre  les  éléments  douleur  et  dyspnée,  celui  des  fumiga- 
tions de  térébenthine  ou  de  vapeurs  d'ichtyol  contre  les 
bronchites  rebelles. 

L'enveloppement  du  cou  avec  des  compresses  mouillées  et 
les  gargarismes  de  chlorate  de  potasse  ont  donné  de  bons 
résultats  dans  les  douleurs  d'oreilles  provoquées  par  les 
angines. 

Les  ponctions  ou  empyèmes  ont  été  nombreux. 

Prophylaxie.  —  Comme  médicament  préventif,  on  a  essayé 
dans  un  escadron  de  hussards,  l'emploi  de  la  quinine  en  solu- 
tion alcoolique,  à  la  dose  de  0,50  par  jour  pendant  22  jours. 
Voici  les  résultats  : 

Nombre  de  malades  antérieurement  au  traitement  : 

1er  escadron.        2«  escadron.        3*  eacadron.        4«  eneadron.  5e  escadron. 

12  19  50  16  16 

Nombre  total  des  malades  pendant  l'épidémie  : 

l«r  escadron.        2*  escadron.        3*  escadron.        4e  escadron.        5«  escadron. 

34  26  69  38  48 

d'où  :  nombre  de  malades  depuis  le  commencement  du  trai- 
tement : 

22  7  19  22  32 

Le  2^  escadron  était  celui  où  les  hommes  ont  été  soumis  k 
Tusage  de  la  quinine. 

En  revanche,  les  élèves  de  l'École  de  guerre  deOlogau  furent 
soumis  régulièrement  à  ce  traitement  pendant  toute  la  durée 
de  l'épidémie  sans  aucun  résultat,  car  l'épidémie  fut  très  sévère 
à  l'école. 
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Les  autres  mesures  prophylactiques  sont  identiques  à  celles 
qui  ont  été  adoptées  en  France.  Les  auteurs  du  rapport  insis- 
tent avec  raison  sur  la  nécessité  des  mesures  de  désiofection. 
Les  rapports  constatent  que,  dans  les  garnisons  où  elles  ont  été 
soigneusement  prises,  Tépidémie  a  cessé  plus  rapidement.  Les 
crachats  étant  spécialement  une  cause  de  contagion ,  il  faut 
surtout  désinfecter  les  planchers,  comme  cela  a  été  fait  dans 
l'armée  bavaroise. 

Le  rapport  allemand  se  termine  par  quelques  considérations 
sur  les  relations  qui  paraissent  exister  entre  les  diverses  naaia- 
dies  et  la  grippe.  Bien  que,  dans  la  population  civile»  on  ait 
observé  une  fréquence  plus  grande  des  cas  de  scarlatine,  rou- 
geole, diphtérie,  rien  de  semblable  n'a  été  noté  dans  Tarmée. 
Au  contraire,  dans  certaines  garnisons  (V^^  corps),  où  les  fièvres 
intermittentes  et  les  maladies  typhoïdes  sont  fréquentes,  on  a 
constaté  une  diminution  notable  comparativement  aux  années 
précédentes.  —  De  même,  quoiqu'on  ait  observé  certains  cas 
de  grippe  sur  les  chevaux  en  même  temps  que  sur  les  hommes, 
les  recherches  bactériologiques  de  BoUinger  {De  Vinfiuensa 
parmi  les  animaux  domestiques.  —  Journal  de  médecine  de 
Munich^  1890,  n»  1)  et  la  rareté  des  cas  observés  sur  les  ani- 
maux, comparativement  à  l'extension  épidémique  chez  les 
hommes,  prouvent  qu'il  doit  exister  une  différence  profonde 
entre  les  deux  affections. 

BIBLIOGRAPHIE. 


Accidents  d'intoxication  par  la  viande  altérée,  par  ▼.  SPETR 
(Corresp,  BU  f,  Schw.  Aerzte,  1891,  24,  p.  751). 

Pendant  la  journée  du  15  août  1891  et  dans  la  nuit  qui  suivit, 
86  personnes,  48  hommes  et  38  femmes,  malades  et  gardes  de  réta- 
blissement d'aliénés  de  Waldau,  près  de  Berne,  présentaient  des 
symptômes  d'intoxication  qu'on  n'eut  pas  de  peine  à  rapporter  à  la 
consommation  d'une  viande  altérée.  Il  fut  reconnu  —  on  aime  k  sup- 
poser que  ce  fut  après  coup  •—  que  tout  le  personnel  avait  consommé 
la  viande  d'une  vache  qui  avait  été  abattue  le  6  août  en  raison  d'ab- 
cès multiples  des  jambes  ;  les  parties  suspectes  ayant  été  enlevées, 
l'expert  officiel  avait  donné  blanc-seing;  la  béte  avait  été  débitée  le 
7  août,  salée  parce  qu'on  ne  pouvait  la  consommer  immédiatement^ 
puis  retirée  du  saloir  et  cuite  le  14.  La  plus  grande  partie  fut  man- 
gée le  jour  môme,  et  déjà  quelques  consommateurs  eurent  à  s'en 
plaindre;  le  reste,  conservé  dans  la  glace  —  on  était  en  été  —  est 
servi  le  lendemain  15  à  11  heures  1/2  aux  gardes  et  à  midi  aux  ma- 
lades. Le  plat  eut,  d'ailleurs,  peu  de  succès  ;  cette  viande  «  ne  kur 
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disait  pas  »  ;  qoelques  malades  prétendent  même  y  aYoir  découvert 
des  taches  yerdàtres.  . 

Quoi  qu'il  en  soit,  vers  une  heure  et  demie,  une  infirmière  com- 
isença  à  accuser  du  malaise  et  des  douleurs  d'estomac  ;  vers  deux 
heures,  deux  infirmiers  avaient  de  la  diarrhée  et  des  vomissements  et, 
à  partir  de  ce  moment,  les  malades  affluèrent  ;  le  maximum  se  pré- 
senta entre  4  et  5  heures  ;  dans  la  soirée,  il  y  en  eut  encore  28  et 
pendant  la  nuit  iO.  Ils  présentaient  généralement  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée,  l'un  et  l'autre  à  la  fois  on  l'un  ou  l'autre,  avec  un 
sentiment  de  faiblesse  parfois  très  grand  ;  on  pouvait  reconnaître 
dans  les  vomissements  de  gros  fragments  de  viande  ;  les  selles  diar- 
rhéiques  étaient  vert  foncé,  ce  qui  pourrait  tenir  à  la  compote  de 
baies  d'airelle  myrtille  qui  avait  été  simultanément  servie. 

Les  vomissements  furent  notés  72  fois,  soit  chez  83,7  pdur  iOO  des 
malades;  la  diarrhée  50,  soit  58,1  pouriOO;  elle  fut  très  rare  dans 
la  section  des  femmes.  Les  vomissements  seuls  se  montrèrent  chez 
10  hommes  el  18  femmes;  la  diarrhée  seule  chez  2  femmes.  D'une 
façon  générale,  les  femmes  furent  bien  moins  malades  que  les  hommes  ; 
"beaucoup  ne  se  plaignirent  que  d'un  sentiment  de  malaise  et  de  dou- 
leurs d'estomac.  Les  deux  cas  les  plus  sérieux  concernent  des  hommes 
(délire,  fièvre,  violentes  coliques). 

Les  malades  atteints  en  dernier  lieu  ont  été  aussi  les  moins  éprou- 
vés :  ils  se  trouvaient  presque  tous  entièrement  rétablis  dès  le  lende- 
main matin.  Au  reste,  ces  accidents  n'eurent  pour  personne  des 
suites  bien  graves  ;  la  plupart  ont  été  malades  moins  de  24  heures  ; 
chez  3  hommes  seulement  l'indisposition  a  persisté  3  jours,  3  jours  el 
demi.  On  se  borna  généralement  à  administrer  de  la  camomille.  Les 
malades  qui  prirent  du  calomel  (0  gr.  50)  ou  de  l'huile  de  ricin 
(15  grammes)  ne  paraissent  pas  en  avoir  retiré  un  sérieux  bénéfice. 

La  cause  de  ces  accidents  est  bien  évidemment  l'usage  de  la  viande 
incriminée  :  t<vus  ceux  qui  en  avaient  mangé,  à  la  vérité,  n'ont  pas 
été  malades  ;  mais  tous  les  malades,  sans  exception,  en  avaient  plus 
ou  moins  mangé,  et  aucune  des  personnes  qui  s'en  étaient  abstenues 
n'a  été  indisposée. 

L'établissement  de  Waldau  parait  voué  à  ces  aventures.  Quelques 
jours  auparavant,  dans  la  nuit  du  11  au  12  août,  une  section  de  ma- 
lades avait  déjà  eu  une  série  de  14  diarrhées  attribuées  à  un  cer- 
tain plat  de  choux;  et,  en  1887,  de  bien  plus  nombreux  cas  de  diar- 
rhée encore  avaient  été  observés  ù  la  suite  d'un  repas  dans  lequel  il 
avait  été  consommé  un  hachis  de  viande  déjà  suspecte.  Il  s'agissait 
encore  d'une  vache  abattue  pour  cause  de  paralysie  rhumatismale 
chronique  d'un  membre  postérieur  ;  on  avait  trouvé  à  l'autopsie  une 
lésion  osseuse  insignifiante  dqs  jambes  ;  toute  la  viande  avait  été  dé- 
clarée parfaitement  bonne. 

Cependant  c'était  la  viande  désossée  des  jambes  qui  avait  surtout 
jervi' audit  btchis.  Un  homme  était  mort  en  48  heures  avec  des  symp- 
tômes, et,  à  l'autopsie,  des  lésions  d'entérite  et  de  péritonite,  en  oi^tre 
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d'un  ictère  et  d'an  épanchement  sanguin  des  plèvres.  L*exanien  bactério- 
logique du  contenu  intestinal  et  du  reste  de  la  viande  était  resté  né- 
gatif, et  comme  une  partie  de  la  cuisine  avait  été  faite  dans  une  bassine 
de  cuivre,  —  déclarée  cependant  parfaitement  propre,  —  on  était 
assez  disposé  à  admettre  un  empoisonnement  par  les  sels  métallîqaes. 
On  se  rallierait  plutôt,  aujourd'hui,  à  une  intoxication  par  les  pto- 
maines.  R.  Lorgobt. 

Étude  sur  la  morne  ronge,  par  LE  DANTEG,  médecin  de  l'^'  classe 
de  la  marine  (Annales  de  rinstittU  Pasteur,  octobre  i89J). 

Les  altérations  des  viandes  et  des  conserves  destinées  à  l'alimeata- 
tion  de  nos  troupes  de  terre  et  de  mer  ont  été  étudiées  en  ces  derniers 
temps  par  nos  camarades  de  l'armée  et  de  la  marine,  et  il  suffit  de 
rappeler  à  ce  sujet  les  noms  de  Schaumont,  Paulin  et  Labit^  Gassede- 
bat  et  Lejeune.  M.  Le  Dantec  vient  à  son  tour  apporter  une  contribu- 
tion importante  à  Thistoire  de  la  morue  rouge  dans  un  mémoire  que 
les  Annales  Pasteur  ont  inséré  tout  récemment. 

Il  ressort  des  documents  que  notre  collègue  a  amassés  depub 
plusieurs  années  ce  fait  singulier,  que  le  rouge  de  morue  n*est  par  lui- 
même  aucunement  toxique  :  l'empoisonnement  qui  a  été  constaté  à 
plusieurs  reprises  après  Tingestion  de  la  morue  colorée  (faits  de  Sidi- 
bel-Âbbès,  1878;  faits  de  Lorienl,  1884)  proviendrait  d'altérations 
causées  par  la  putréfaction  et  serait  dû  à  la  présence  dans  cette  cbair 
d'espèces  microbiennes  ou  de  ptomaînes  sur  lesquelles  Tattention  a 
été  depuis  longtemps  attirée  par  les  travaux  de  Selmi,  Brouardel  et 
Boutmy. 

Ainsi  la  morue,  dont  la  consistance  est  ferme,  peut  être  mangée  im- 
punément malgré  le  rouge  qui  la  recouvre;  celle  qui  s'effrite  par  le 
grattage  doit  être  considérée  comme  suspecte  et  rejetée  de  l'alimenta- 
tion. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  le  rouge  de  morue  est  dû  à  la  pré- 
sence de  deux  formes  microbiennes  distinctes,  un  bacille  mobile  ter- 
miné par  une  spore  comme  le  bacille  du  tétanos,  et  un  coccus  qui 
forme  des  amas  sarciniformes.  On  peut  aussi  rencontrer  sur  la  morue 
salée  la  levure  rose.  Ces  différentes  espèces  proviennent,  selon  toute 
probabilité,  des  manipulations  nombreuses  que  la  morue  subit  avant 
d'être  livrée  au  commerce,  et  pourraient  être  combattues  avec  succès, 
diaprés  Le  Dantec,  par  Tadjonction  au  sel  marin  d'antiseptiques  tels 
que  le  bisulfite  de  soude,  le  nitrate  de  potasse,  l'hyposulfite  de  soude 
dans  la  proportion  de  10  à  J5  pour  100.  E.  Galmbttb. 

Efléts  des  projectiles  des  armes  noaTelles  de  petit  calibre, 
par  PAUL  fiRUNS;  traduction  de  Victor  Bovet.  1891.  In-S».  56  p. 
Berne. 

On  ne  saurait  trop  encourager  la  vulgarisation  chez  nous  des  tra- 
vaux entrepris  par  nos  collègues  des  armées  étrangères  dans  le  bm 
d'étudier  les  effets  des  projectiles  des  armes  nouvelles  de  petit  calibre. 
11  y  a  quelques  mois  seulement,  M.  le  médecin-major  Lœwel  nous  don- 
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nait  la  traduction  des  expériences  faites  par  le  docteur  Babart,  de 
Tannée  autrichienne»  avec  le  fusil  Mannlicher,  modèle  1888,  et  aujour- 
d'hui c'est  notre  collègue  de  l'armée  suisse,  le  docteur  Bovet,  qui  nous 
traduit  le  travail  du  docteur  Bruns,  de  Tubingue.  Il  s'agit  du  Mauser 
adopté  pour  l'armée  belge. 

L'importance  de  la  question  nous  engage  à  donner  in  exteiuo  les 
conclusions  de  ce  mémoire,  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  citer 
ailleurs  : 

i(  Depuis  Tintroduction  du  canon  rayé  et  du  projectile  cylindro- 
conique,  la  construction  de  nos  fusils  de  guerre  a  réalisé  des  progrès 
constants,  et  des  réductions  successives  du  calibre  ont  eu  pour  consé- 
quence d'accroître  notablement  la  vitesse  initiale  du  projectile.  Pour 
des  raisons  toutes  techniques,  nous  sommes  en  droit  d'admettre  que 
cette  réduction  du  calibre  vient  d'atteindre  sa  dernière  limite.  Quant  à 
la  vitesse  du  projectile  moderne,  elle  égale  encore  à  300  mètres  la  vi- 
tesse initiale  de  la  balle  de  11  millimètres  et  à  800  mètres  celle  de  l'an- 
cien fusil  à  aiguille. 

«  Cette  vitesse  initiale  considérable  se  traduit,  avant  tout,  par  une 
force  de  pénétration  plus  grande,  que  favorisent  encore  le  petit  diamè- 
tre et  la  grande  solidité  du  projectile  à  enveloppe.  La  déformation 
absorbe  en  efiPet  une  partie  de  la  force  vive  du  projectile,  et,  par  l'aug- 
mentation de  son  diamètre,  elle  accroît  la  résistance  à  surmonter. 

ic  Le  projectile  de  8  millimètres  est  doué  d'une  force  de  pénétration 
remarquable  :  à  courte  distance,  il  traverse  une  plaque  de  fer  de  12  mil- 
limètres, et  à  800  mètres  il  perfore  encore  une  feuille  de  tôle  de  2  mil- 
limètres d'épaisseur.  Il  pénètre  à  110  centimètres  dans  du  bois  de 
sapin  dont  le  projectile  de  il  millimètres  ne  traverse  que  21  centimè- 
tres. Ces  chiffres  font  voir  le  peu  de  valeur  que  peuvent  avoir  ces  ma- 
tières comme  abri  contre  le  projectile  moderne. 

ce  Cette  force  de  pénétration  énorme  se  fait  valoir  aussi  sur  le  corps 
humain  que  nous  devons  considérer  comme  le  véritable  but  pour  nos 
armes  de  guerre.  Aux  plus  grandes  distances  qui  puissent  encore  en- 
trer en  ligne  de  compte  et  donner  des  résultats  de  tir,  ces  projectiles 
traversent  les  corps  humains  sans  jamais  s'y  arrêter,  par  la  raison  qu'à 
1500  mètres  leur  vitesse  est  encore  de  200  mètres.  (Des  essais  sur  les 
cadavres  avec  le  fusil  Lebel  ont  démontré  que,  même  à  2,000  mètres, 
le  projectile  ne  reste  pas  dans  la  plaie.) 

«  Nos  armes  sembleraient  devoir  satisfaire  pleinement  aux  exigences 
de  la  guerre  du  moment  que,  aux  distances  les  plus  grandes  auxquelles 
il  soit  encore  possible  de  tirer,  le  projectile  est  à  même  de  mettre  hors 
de  combat  hommes  et  chevaux;  mais  la  tactique  moderne  peut  tirer 
profit  d'une  force  de  pénétration  encore  plus  grande,  permettant  de 
traverser  des  buts  inanimés  servant  d'abri  ou  de  mettre  hors  de  com- 
bat plusieurs  hommes  les  uns  derrière  les  autres. 

«  Nos  armes  modernes  remplissent  également  ces  conditions  :  à 
100  mèire$  de  distance  le  projectile  travene  4  à  5  rangs  Sune  compa- 
gnie en  formation  de  combat,  lors  même  qu'il  rencontre  sur  sa  route 
les  os  les  plus  résistants;  à  400  mètres  il  en  traverse  encore  3  ou  4  et 
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à  800  OU  iâOÛ  mètres  2  ou  3.  Même  dans  ces  conditions,  il  est  rare  de 
voir  le  projectile  s'arrêter  dans  la  plaie. 

«  Mais  on  le  sait,  la  vitesse  initiale  plus  grande  du  projectile  n'a  pas 
seulement  pour  conséquence  d'accroitre  sa  force  de  péoétratioiiy  elle 
s'accompagne  aussi  d'une  augmentation  de  V effet  explosif  dans  les 
corps  solides  et  les  liquides,  et  c'est  à  cet  effet  que  sont  dues  les  bles- 
sures avec  éclatement  observées  à  petite  distance.  11  était  donc  i 
craindre  que  le  projectile  de  petit  calibre  ne  prodoisit  des  effets  explo- 
sifs encore  plus  considérables  et  que  la  zone  de  ces  effets  ne  fût  plus 
étendue  que  pour  la  balle  de  11  millimètres.  Nos  essais  ont  heureuse- 
ment prouvé  que  ces  craintes  étaient  vaines  ;  ils  ont  de  plus  démontré 
le  caractère  de  gravité  moindre  des  plaies  par  le  projectile  de  S  miUimè- 
tres  à  toutes  les  distances.  Nos  expériences  manométriques  sur  les 
liquides  font  voir  que  la  pression  hydraulique  augmente  non  seulement 
avec  la  vitesse,  mais  bien  plus  encore  avec  le  diamètre  du  projectile. 
A  une  distance  à  laquelle  le  projectile  de  11  millimètres  ne  subit  plus 
aucune  déformation,  la  pression  occasionnée  par  ce  dernier  est  double 
de  celle  que  produit  le  projectile  de  8  millimètres.  A  2^  mètres,  la  balle 
de  plomb  subissant  un  écrasement  considérable  tandis  que  le  projectile 
à  enveloppe  reste,  intact,  cette  différence  est  encore  plus  grande.  Ces 
faits  concordent  parfaitement  avec  les  résultats  de  nos  essais  sur  le 
cadavre. 

«  Pour  nous  résumer  brièvement,  divisons  ces  derniers  en  deux 
groupes  :  les  essais  à  courtes  et  ceux  à  grandes  distances, 

«  4^^  courtes  distances,  les  effets  explosifs  s'observent  positive- 
ment moins  fréquemment  et  sont  moins  marqués  qu'avec  Taneien 
projiectile.  Les  diaphyses  des  os  longs  sont  bien  encore  fracturées 
comminutivement,  mais  les  fragments,  en  général  plus  grands  et 
maintenus  par  le  périoste,  ne  sont  pas  disséminés  dans  les  tissus 
avoisinants  ou  projetés  au  dehors. 

«  L'on  n'observe  plus  de  grands  foyers  de  destruction  dans  les 
muscles,  du  côté  de  la  sortie.  Lorsque  le  coup  n'intéresse  que  les  par- 
ties molles,  le  tr^et  est  même  assez  régulier  et  d'un  diamètre  répon- 
dant à  celui  du  projectile  ;  donc,  absence  de  pression  hydraulique. 
Les  lésions  du  crâne  sont  les  seules  dans  lesquelles  on  observe  les 
effets  de  la  pression  dans  les  cavités  closjes.  Cette  zone  a  sa  limite 
vers  300  mètres  ;  elle  est  donc  un  peu  plus  courte  que  pour  le  projec- 
tile de  11  millimètres  ;  il  va  sans  dire  qu'on  ne  saurait,  du  reste,  lui 
fixer  une  ligne  de  démarcation  exacte;  on  observe  des  lésions  de 
transition  et  l'étendue  de  cette  zone  varie  suivant  les  tissus  :  c'est 
ainsi  que  sur  les  muscles,  même  à  très  petite  distance,  l'effet  explosif 
est  à  peu  près  nul,  tandis  que  sur  le  crâne  il  se  fait  sentir  encore  à 
400  mètres. 

t(  La  zone  des  grandes  distances  comnaence  avec  l'apparition  dans 
la  peau  d'orifices  d'entrée  arrondis  et  plus  petits  que  les  projectiles, 
et  de  trous  de  sortie  en  boutonnière  dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas 
celui  de  la  balle  ;  à  800  mètres  et  au  delà,  l'orifice  d'entrée  ne  me- 
sure plus  quQ  l'orifice  de  sorties  6  à  8  millimètres.  C'est  d'abord  sur 
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les  os  plats  et  les  os  courts,  et  plus  parliculièremeot  sur  les  épi- 
physes  des  os  longs,  que  Ton  Toit  le  projectile  de  8  millimètres  pro- 
duire des  trajets  en  gouttière  et  des  perforations  à  bords  nets  d'un 
diamètre  répondant  à  celui  du  projectile  et  sans  solution  de  continnité 
de  Tos.  Les  fissures  et  les  esquilles  qui  accompagnent  ces  lésions 
disparaissent  peu  à  peu  à  mesure  que  la  distance  augmente,  et  Ton 
voit  même  des  épipbyses,  traversées  dans  toute  leur  longueur  par  le 
projectile,  ne  pas  présenter  la  moindre  fissure.  Tous  ces  sillons  et 
ces  perforations  se  rencontrent  aussi  sur  les  diaphyses  et  s*y  substi- 
tuent de  plus  en  plus  aux  fractures  comminulives;  ces  lésions  s'ac- 
compagnent de  simples  fractures  obliques  ;  souvent  même  la  conti- 
nuité de  l'os  est  conservée.  Sur  le  crâne,  à  800  mètres.  Ton  a  des 
perforations  à  bords  nets  et  la  masse  cérébrale  ne  semble  plus  exercer 
aucune  influence  sur  la  nature  des  lésions  osseuses. 

c(  Nos  grandes  distances  répondent  donc  à  la  zone  des  trajets  à 
Tem porte-pièce.  Cette  zone  s'étend  de  400  à  1200  et  même  1500 
mètres  et  comprend,  par  conséquent,  de  beaucoup  la  plus  grande 
partie  de  la  distance  totale  à  laquelle  on  peut  encore  compter  sur  des 
résultats  de  tir  sérieux.  Nous  sommes,  par  conséquent,  en  droit  de 
croire  qu'à  l'avenir  les  lésions  les  plus  fréquentes  seront  précisément 
celles  qui  se  rapprochent  le  plus  des  blessures  par  armes  blanches  et 
qui  ofirent  les  conditions  les  plus  avantageuses  pour  la  guérison. 
L'étroitesse  du  trajet  et  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie  dans  la  peau 
confère  de  plus  à  ces  blessures  des  caractères  qui  les  font  ressembler 
aux  lésions  sous-cnlanées  que  l'on  voit  guérir  sans  suppuration.  Le 
fait  que  jamais  le  projectile  ne  reste  dans  la  plaie  épargnera  au 
blessé  bien  des  inquiétudes  et  dispensera  souvent  le  médecin  d'une 
intervention  chirurgicale  ;  aussi,  grâce  aux  précautions  d'une  anti* 
sepsie  rigoureuse,  verra-t-on  guérir  les  plaies  plus  rapidement. 

«  La  seule  question  qui  ne  trouve  pas,  dans  nos  expériences,  sa 
réponse  directe,  est  celle  de  la  fréquence  des  lésions  des  vaisseaux. 
Pourtant,  il  est  probable  que  le  projectile  moderne,  en  raison  du  tra- 
jet plus  petit  et  plus  régulier  qu'il  produit,  lésera  moins  souvent  les 
vaisseaux  que  l'ancienne  balle  d'ordonnance,  dont  l'effet  explosif  plus 
marqué  et  la  déformation  plus  fréquente  causaient  des  désordres 
étendus  et  mettaient  les  vaisseaux  en  danger  sur  un  plus  grand 
espace.  Par  le  fait,  nous  aurons  moins  à  craindre  les  hémorragies 
primaires  et  secondaires  ;  ces  dernières,  du  reste,  se  présenteront  d'au- 
tant plus  rarement  que  la  guérison  s'opérera  dans  de  meilleures  con- 
ditions. 

«  La  construction  de  la  balle  elle-même,  enfin,  joue  un  rôle  des 
plus  importants  dans  la  production  des  plaies.  D'une  part,  nous  ré- 
clamoDs  d'un  projectile  qu'il  soit  à  même  de  vaincre  les  plus  grandes 
résistances  sans  se  déformer  ;  d'autre  part,  une  trop  grande  dureté 
de  son  enveloppe  doit  avoir  nécessairement  pour  conséquence  une 
usure  plus  rapide  des  rayures  dq  canon.  Au  point  de  vue  pratique,  il 
s'agit  donc  de  savoir  si  c'est  à  l'acier,  au  cuivre  ou  à  un  alliage  de 
cuivre  eC  de  nickel  qu'il  faut  donner  la  préférence  pour  la  fabrication 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


1S6  BIBUOGRAPHll. 

de  renveloppe.  Tandis  que  les  balles  de  plomb  se  déforment  encore 
à  300  mètres  dans  les  parties  molles  et  jusqu*à  une  distance  de 
1200  mètres  sur  les  os,  nos  essais  ont  démontré  que  les  projectiles  ï 
cbemise  de  nickel  ne  s^aplatissent,  se  déchirent  ou  se  fragmentent 
qu'à  petite  distance  et  lorsqu'ils  rencontrent  les  os  les  plus  solides 
du  corps  humain.  Les  projectiles  à  chemise  d'acier  sont  encore  plos 
résistants  et  jamais  nous  n'avons  vu  leur  enveloppe  se  séparer  do 
noyau.  Nous  avons  eu  des  résultats  analogues  en  tirant  sur  des  abrb 
de  terre  mêlée  de  gravier  ;  là  encore  le  manteau  d'acier  a  affirmé  sa 
supériorité.  Et  combien  de  fois  ne  voit-on  pas  le  projectile  toucher  le 
combattant  après  avoir  ricoché  sur  le  sol,  sur  une  muraille,  etc.,  et 
produire  une  plaie  d*autant  plus  grave  qu'il  s'était  déformé  avant  de 
traverser  la  peau.  Gomme  chirurgien,  c'est  au  manteau  d'acier  que 
nous  donnons  la  préférence^  et  nous  ne  désespérons  pas  de  voir  la 
fabrication  de  nos  balles  se  perfectionner  encore  et  nous  livrer  bien- 
tôt des  projectiles  assez  durs  pour  résister  aux  os  à  tontes  les  dis- 
tances. , 

u  En  terminant  ce  résumé  de  nos  recherches,  nous  sommes  heu- 
reux de  constater  que  la  réduction  du  calibre  et  plus  particulièrement 
l'introduction  du  projectile  à  enveloppe,  qui  en  est  la  conséquence 
forcée,  répond  aux  exigences  de  l'humanité.  Dans  les  guerres  à  ve- 
nir, nous  aurons  peut-être,  dans  le  même  laps  de  temps,  un  pins 
grand  nombre  de  blessures,  mais  les  plaies  par  armes  à  feu  seront, 
en  général,  moins  graves  et  se  rapprocheront  davantage  des  lésions 
sous-cutanées.  La  guérison  sera  plus  rapide,  les  mutilations  seront 
moins  fréquentes. 

u  L'arme  nouvelle  de  petit  calibre  n'est  pas  seulement  la  meil- 
leure, elle  est  aussi  la  plus  humaine  en  ce  qu'elle  adoucit,  dans  la 
mesure  du  possible,  les  horreurs  de  la  guerre.  »       H.  Nimier. 

De  rimperméabilisation  des  Tètements,  par  POMMAT,  médecin- 
major  (Revue  d'hygiène,  1891 ,  n»  12,  p.  1128). 

Notre  camarade  analyse  sous  ce  titre  un  important  mémoire  du  doc- 
teur Lorenz,  paru  récemment  dans  le  MUitârarzt. 

Des  recherches  et  expériences  auxquelles  s'est  livré  ce  médecin,  il 
résulte  que  la  production  de  précipités  à  la  suite  d'actions  chimiques 
amenant  la  formation  d'un  sédiment  qui  adhère  aux  fibres  est  le  seul 
moyen  d'obtenir  une  protection  efficace,  quoique  incomplète  encore. 
Il  laisse  presque  intacte  la  péaétrabilité  par  l'air,  ce  que  ne  donnent 
pas  les  enduits  au  caoutchouc,  à  la  gutta-percha,  ni  la  simple  impré- 
gnation par  les  corps  gras  (paraffine,  goudron). 

Les  meilleurs  procédés  sont  ceux  qui  consistent  à  imbiber  les  tissus 
d'une  solution  de  sels  de  fer,  de  zinc,  d*alumine,  et  de  la  passer  ensuite 
dans  une  dissolution  de  savon  pour  obtenir  sur  les  fibres  un  précipité 
de  savon  insoluble. 

Ne  modifiant  d'autre  part  ni  le  poids  ni  la  solidité  des  lissos,  le 
procédé  à  Tacétate  d'alumine  (moins  cher,  d'une  plus  longue  durée 
d'imprégnation)  pourrait  être  appliqué  à  rhabillement  du  soldat 
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Mais,  s'il  o£Pre  dans  une  certaine  mesure  une  garantie  contre  les  ma- 
ladies causées  par  les  refroidissements,  il  n'est  pas  démontré  qu'il 
agisse  efficacement  à  l'égard  de  celles  qui  sont  dues  à  la  suppression 
brusque  ou  graduelle  des  fonctions  de  la  peau.  Reste  en  effet  à  savoir 
s*il  n'entrave  pas  la  sécrétion  et  l'évaporation  de  la  sueur.  De  plus,  la 
difficulté  du  lavage  constitue  un  désavantage  certain. 

Le  remplacement  des  semelles  de  cuir  par  des  semelles  en  gutta- 
pereha  parait  devoir  être  recommandé  dans  la  confection  des  bottines 
lacées  imperméables  à  l'usage  des  troupes. 

On  doit  savoir  gré  à  M.  le  médecin-major  Pommay  d'avoir  attiré, 
par  son  étude  consciencieuse,  Tattention  des  hygiénistes  sur  cette  im* 
portante  question  qui  a  fait  certainement  un  pas  en  avant  depuis  le 
travail  peu  concluant  de  Vaquez  {Revue  d'Hygiène,  1888,  p.  890). 

L,   COLLIN. 

TRAVAUX    DIVERS 


— Formulaire  moderne.  Traitement.  Ordonnances,  Médicaments  nou- 
veaux, par  R.  Yaucaieb.  Préface  de  Talamon.  1892.  In-12,  589  p.  — 
Paris,  Ruefif  et  C\ 

Ce  petit  livre  est  moins  un  Formulaire  qu'un  Manuel  de  thérapeutique. 
Au  lieu  de  présenter  les  médicaments  successivement  étudiés  dans 
l'ordre  alphabétique  ou  méthodique,  ce  sont  les  maladies  et  même  les 
symptômes  qui  forment  les  télés  de  chapitre  sous  lesquelles  se  grou- 
pent les  formules  ou  les  médications  correspondantes.  Le  praticien 
y  rencontrera  surtout,  à  côté  des  substances  ou  des  combinaisons  fami- 
lières, la  pharmacologie  des  nouveaux  remèdes,  qu'il  n'est  pas  pos- 
sible d'ignorer  ou  de  négliger  dans  un  certain  milieu  et  qui,  du  reste, 
arment  la  thérapeutique  d'incontestables  et  précieuses  ressources. 

Cette  tendance  de  l'ouvrage  s'accuse  notamment  par  l'adjonction 
d'un  chapitre  spécial  consacré  à  la  posologie  des  nouveaux  médicaments. 
Les  doses  maxjma  assignées  ici  à  VacétanUide  (0  gr.  25  ou  0  gr.  50  par 
jour)  sont  beaucoup  trop  faibles,  encore  que  nous  sachions  avec  quelles 
réserves  cette  substance  doit  être  prescrite.  Il  est  dit  du  sulfonal,  ~ 
à  notre  avis  notre  meilleure  acquisition  comme  hypnotique,  —  que 
raclion  se  produit  au  bout  de  5  à  6  heures.  Nous  avons  généralement 
vu,  aux  doses  moyennes  de  4  gr.,  1  gr.  25,  le  sommeil  se  produire 
avant  une  heure,  et  on  sait  que  ce  délai  peut  môme  encore  être  abrégé 
par  l'emploi  d'une  infusion  chaude.  Ce  qu'on  peut  encore  ajouter,  c'est 
qu'une  seule  dose  de  sulfonal  peut  impressionner  favorablement  deux 
nuits  successives.  R.  L. 

—  L'hospitalisation  des  blessés  et  des  malades  sur  les  champs  de  ba- 
taille f  d'après  M.  le  docteur  Wilhelu  Haasb  (Bulletin  international 
des  Sociétés  de  la  Croix -Rouge,  1891,  86^  p.  66). 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Haase,  qui  a  été  couronné  par  le  Comité 
central  de  la  Société  prussienne  de  secours  aux  soldats  blessés  et  ma- 
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hides,  intéressant  les  services  sanitaires  de  tons  les  pays,  nous  croyons 
devoir  relever  de  ranal3rse  snccinete  qu'en  donne  le  BuUetin  de  la  Croix^ 
Rauge^  les  idées  suivantes  : 

La  tente^ambolance  réglementaire  de  i*armée  prassienne,  qai  pent 
recevoir  de  30  à  35  blessés,  et  dont  nne  voiture  de  parc  pent  transpor- 
ter une  paire,  lui  parait  constituer  le  meilleur  abri  de  première  ligne, 
le  seul  mode  d'hospitalisation  du  champ  de  bataille.  Ëvaloaot  à 
i500  environ  sur  iOO,000  combattants  le  nombre  des  blessés  non 
transportables  qui  ne  pourront  pas  être  recueillis  autre  part  qae  dans 
ces  premiers  abris,  il  conclut  à  la  nécessité  d'avoir  toujours  125  tentes 
près  du  lieu  du  combat. 

En  seconde  ligne,  près  des  lieux  d'étapes,  la  baraque  Docker,  Je 
Copenhague,  lui  semble  le  lazaret  par  excellence.  Il  estime  qu'il  «i 
faudra  environ  105  de  18  lits  chacune,  prêtes  dès  le  temps  de  paix 
pour  rentrée  en  campagne.  Dès  la  déclaration  de  guerre,  il  serait 
toutefois  nécessaire  de  procéder  à  de  nouvelles  constructions  en  rem 
plaçant  au  besoin,  pour  gagner  du  temps,  le  carton-feutre  par  de  la 
toile  et  mieux,  selon  lui,  par  des  couvertures  de  laine. 

M.  Haase  propose  en  conséquence  la  formation  d'un  corps  militaire 
spécial,  uniquement  employé  à  la  construction  des  tentes  et  baraques 
transportables  et  réparti  par  formation  de  48  hommes  par  corps  d'ar- 
mée. 

La  baraque  fixe,  construite  d'après  les  modèles  qni  servent  à  la  con- 
struction des  baraques  militaires,  sera  réservée  aux  gares  de  chemins 
de  fer,  aux  stations  de  repos. 

Enfin  Tinsufiisance  des  moyens  de  transport  amènera  à  établir  des 
chemins  de  fer  de  campagne  à  voie  étroite  pour  l'usage  des  blessés, 
dont  ils  assureront  la  promptitude  de  l'évacuation  avec  le  minimum  de 
soufifrances.  L.  C. 
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L'identification  des  recrues  aoz  États-Unis. 

On  utilise  depuis  quelque  temps,  dans  Tarmée  de  États-Unis,  on 
procédé  d'identification  des  recrues  rendu  nécessaire  par  les  fraudes 
nombreuses  commises  en  matière  de  recrutement.  Ce  procédé  n'a  rien 
de  commun  avec  celui  de  A.  Bertillon,  basé  sur  une  combinaison  de 
mensurations  détermim^es;  on  se  borne,  d'une  façon  générale,  à  noter 
les  signes  congénitaux,  les  cicatrices,  les  tatouages,  toutes  les  particu- 
larités de  i'babitus  extérieur  qui  peuvent  servir  à  reconstituer  l'indi- 
vidualité du  sujet.  Tous  les  renseignements  sont  portés  sur  des  fiches 
qui  sont  rassemblées,  à  Washington  où  se  font  les  recherches  d'identi- 
fication. Ces  dispositions  sont  en  vigueur  depuis  avril  1889;  en  deux 
ans,  on  a  déjà  dépisté  3i  déserteurs  qui  avaient  eu  l'audace  de  se  pré- 
senter comme  recrues,  26  convicls  et  46  indignes  divers. 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  PROPHTLÂXIE  DE  LA  RAGE. 

Par  MM.  Kblsch,  médecin  principal  de  i  ^*  classe,  professeur  an  Yal-de-Grâce, 
et  VliLLARD,  médecin-major  de  4"  classe,  professeur  agrégé  «a  Val-de-Grâce. 

Un  tirailleur  indigène,  originaire  de  Tunisie,  est  venu 
succomber  Tété  dernier  dans  le  service  de  l'un  d'entre 
nous,  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce.  Cette  terminaison  devient 
aujourd'hui  de  plus  en  plus  rare,  grâce  aux  vaccinations 
antirabiques,  grâce  aussi  à  Tempressement  avec  lequel  les 
hommes  mordus  en  deçà  ou  au  delà  de  la  Méditerranée 
sont  dirigés  sur  l'institut  Pasteur. 

Mais  pour  rares  qu'ils  soient,  de  pareils  faits  ne  portent 
pas  moins  leur  enseignement.  Celui-ci,  en  particulier,  sug- 
gère des  réflexions  qui  intéressent  au  plus  haut  point  la 
prophylaxie  ;  c'est  ce  qui  nous  a  décidés  à  le  publier. 

Voici  d'abord  l'observation  du  malade  : 

Fedj  ben  el  Hadj  Mokdad  ben  Djeguinine,  jeune  Tunisien  de  20  ans, 
incorporé  depuis  le  3  novembre  i890  au  4^  régiment  de  tirailleurs 
algériens,  en  garnison  à  Sfax,  est  mordu  aux  deux  mains,  le  iû  mai 
1891,  ^étaot  en  faction,  par  un  chien  errant. 

Embarqué  par  le  premier  courrier  en  partance  pour  la  France, 
c'est-à-dire  le  vendredi  i5  mai,  il  arrive  au  Val-de-Grâce  le  jeudi  soir 
21  mai.  Le  dossier  qui  le  concerne  est  annoncé,  mais  il  se  fera 
attendre  longtemps. 

Quant  au  malade  lui-même,  parlant  à  peine  quelques  mots  de 
français,  il  est  incapable  de  nous  donner  des  renseignements  précis 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  il  a  été  mordu,  ni  sur  les  précau- 
tions qui  furent  prises  à  Tégard  des  morsures,  ni  enfin  sur  le  sort 
ultérieur  du  chien  mordeur.  Il  nous  montre  simplement,  sur  la  face 
dorsale  du  pouce  et  du  médius  gauches,  des  cicatrices  ponctiformes, 
rosées,  marquant  Tempreinte  des  dents  de  ce  dernier. 

Nous  avons  su,  depuis,  que  le  chien  mordeur  était  de  race  indi- 
gène, qu*il  s'était  jeté  sur  sa  victime  sans  aucune  provocation  et  que 
les  morsures  avaient  été  cautérisées  au  fer  rouge  environ  trois  heures 
après  Taccident. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  antirabique  est  commencé  dès  le 
vendredi  malin  22  mai  et  continué  les  jours  suivants  d'après  les 
règles  ordinaires. 

Tout  d'abord,  les  choses  allèrent  au  mieux.  Fedj  était  gai,  man- 
Archives  de  Méd,  —  XIX.  11 
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geait  de  bon  appétit,  dormait  bien  et  marquait  chaque  jour  sa  joie  de 
retourner  bientôt  dans  son  pays  avec  un  congé  de  convalesceoee, 
quand,  assez  brusquement,  ce  tableau  si  rassurant  jusqu'alors  vint  ï 
s*assombrir. 

Le  vendredi  5  juin,  26  jours  après  la  morsure,  15  jours  après  h 
début  du  traitement  antirabique,  Tappétit  diminue,  la  gaieté  fait 
place  à  la  tristesse,  le  sommeil  est  agité. 

Le  7  juin,  au  matin,  nous  trouvons  le  malade  couché  en  travers  de 
son  lit,  avec  la  peau  couverte  de  sueurs  froides  et  des  douleurs  vio- 
lentes qui  partent  des  cicatrices  de  la  main  gauche,  remonteol  le 
long  du  bras  et  s'irradient  dans  toute  la  moitié  gauche  du  eoa  et  de 
la  tête.  La  respiration  est  accélérée  et  oppressée,  la  déglutition  des 
liquides  s'effectue  sans  difficulté. 

7  au  soir.  —  Somnolence  continue  toute  la  journée,  persistance  de 
la  douleur  dans  le  bras  gauche  et  dans  la  zone  d'innervation  des 
plexus  brachial  et  cervical  correspondants.  Respiration  accélérée, 
mais  surtout  irrégulière.  Aérophobie  légère  ;  n'a  pris  dans  la  joamée 
que  quelques  cerises  que  la  sœur  lui  a  introduites  dans  la  bouche. 

8  juin  matin.  —  Nuit  calme,  sans  sommeil  toutefois.  Actoellementy 
profond  alanguissement  ;  extrémités  froides,  pouls  lent  (56)  et  très 
irrégulier,  respiration  de  Cheynes-Stockes,  éternuements  fréquents, 
hydrophobie  légère,  spasme  pharjrngo- œsophagien  très  marqué  ai 
contact  des  liquides,  aérophobie,  pas  de  crachotement.  Etat  saburral 
des  premières  voies  et  inappétence  absolue. 

11  n'y  a  plus  d'illusions  à  se  faire  sur  la  signification  de  ces  symp- 
tômes. 

4  heures  du  soir.  —  Amélioration  légère  ;  le  nudade  suce  assez 
volontiers  des  quartiers  d'orange. 

9  juin  malin.  —  Nuit  agitée  ;  cris  plaintifs  jusque  vers  trois  henres 
du  matin.  L'aérophobie  et  l'hydrophobie  sont  plus  marquées  qu'hier.  La 
vue  de  la  tasse  de  tisane,  l'aspect  même  de  la  seringue  à  injection 
antipastorienne  en  métal  brillant  font  apparaître  sur  la  ligure  l'ex. 
pression  d'une  terreur  profonde  et  provoquent  des  spasmes  violents 
dans  tout  le  corps.  Le  pouls  et  la  respiration  sont  toujours  extréaie- 
meat  irréguliers,  tantôt  lents,  tantôt  précipités.  Les  douleurs  du  bras 
et  du  cou  persistent.  La  température  de  la  maiu  gauche  est  de  deux 
degrés  inférieure  à  celle  de  la  droite.  L'intelligence  est  intacte. 

Soir.  —  Môme  état. 

iO  juin  matin.  —  Nuit  calme,  grâce  à  une  injection  hypodermique 
de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine.  Gris,  agitation  avec 
conservation  de  l'intelligence  ;  le  malade  se  tourne  et  se  retourne 
dans  son  lit,  en  proférant  des  cris  de  terreur  et  de  souffrance,  pais 
retombe  dans  la  somnolence.  La  respiration  reste  très  irrégulière, 
alternativement  profonde  et  superficielle,  accélérée  et  ralentie;  le 
pouls  est  un  pei  moins  knt  (88)  que  les  jours  précédents,  nmis  toop 
jours  irrégulier. 

Malgré  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  injectés  à  la 
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visite  du  matin,  TagitalioD  persiste  toute  la  journée,  et,  vers  onze 
heures  du  matin,  se  change  en  un  yéritable  accès  de  forie  caraetérisé 
par  des  vociférations  qui  répandaient  la  terreur  dans  toute  Taile  du 
bâtiment  où  se  trouYait  le  malade,  par  des  mouvements  désordonnés, 
des  spasmes,  des  convulsions  eloniques  et  toniques  de  tous  les 
muscles  du  corps.  Cette  crise  ne  dure  pas  moins  de  20  minu  les  ;  elle 
se  renouvelle  à  9  heures  du  soir  ^  vers  minuit  Dans  l'intervalle,  il  y 
a  un  état  de  calme  relatif,  voire  même  on  peu  de  somnolence.  Le 
pouls  est  à  120,  la  température  à  38<»,3,,la  respiration  des  plus  irré- 
gulières^  la  sensibilité  générale  parait  complètement  éteinte. 

De  minuit  à  une  heure  et  demie  du  malin,  trois  injections  de  mor- 
phine, de  1  centigramme  chaque,  sont  pratiquées  par  le  médecin  de 
garde.  Elles  sont  insuffisantes  à  conjurer  une  nouvelle  crise,  plus 
violente  que  tontes  les  précédentes  ;  le  corps,  tantôt  tordu  sur  lui- 
même,  tantôt  dans  l'extension  complète,  se  soulève  tout  d'une  pièce, 
ou  roule  convulsivement  sur  les  matelas  disposés  par  terre  pour  pré- 
venir les  chutes.  Dans  ces  mouvements  désordonnés,  la  tôle  est  pro- 
jetée violemment  dans  tous  les  sens;  elle  se  briserait  infailliblement 
contre  les  murs  si  ceux-ci  n'avaient  été  matelassés  dans  l'étendue  de 
la  sphère  d'agitation  du  malade.  La  respiration  est  haletante,  des  flots 
d'écume  s'échappent  de  la  bouche  ;  cette  scène  est  rendue  plus  ef- 
frayante encore  par  les  hurlements  continus  du  malade,  qui  s'en- 
tendent à  tous  les  étages  et  jettent  les  infirmiers  préposés  à  sa  garde 
dans  une  indicible  épouvante. 

Vers  4  heures  du  malin,  on  parvient  à  lui  passer  la  camisole  de 
force  ;  il  meurt  une  demi-heure  après,  au  paroxysme  de  la  fureur. 

Autopsie,  —  Elle  est  •  pratiquée  le  12  juin,  9  heures  et  demie  du 
matin,  23  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  dans  un  état  complet  de  rigidité. 

Aucun  écoulement  n'est  à  signaler  ni  aux  narines,  ni  à  la  bouche. 

L'abdomen  est  ballonné  et  tendu,  sans  taches  verdâtfes. 

Le  plan  postérieur  du  corps  est  couvert  de  lâches  livides. 

Le  cerveau  est  extrêmement  injecté  et  baigné  d'une  abondante 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Le  etmal  rachidien  n'a  pas  été  ouvert. 

La  surface  des  denx  poumoTU  est  constellée  d'ecchymoses  poncti- 
formes  sous-pleurales  ;  les  bords  antérieurs  et  les  sommets  sont  le 
siège  d'un  emphysème  étendu  ;  des  adhérences  anciennes  soudent  la 
base  droite  au  diaphragme  et  le  parenchyme  est  gorgé  partout  de 
sang  noir. 

La  surface  du  cœur  est  marquée  également  d'un  pointillé  ecchymo- 
lique  sous-séreux,  mais  moins  confluent  que  celui  du  poumon.  Les 
cavités  droites  sont  remplies  de  <ïaiIlot8,  les  gauches  sont  vides,  les 
valvules  et  les  orifices  sains,  le  parenchyme  flasque  et  décoloré. 

Dans  Vabdomen,  les  organes  présenlent  leur  rapport  normal^  mais 
sont  tous  vivement  injectés. 
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L'iDtestio,  très  distendu,  présente  une  teinte  rose  lilas  sombre; 
rien  d*anormal  ne  s'observe  à  la  surface  de  la  muqueuse. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang  noir,  sans  autre  apparence  morbide. 

Les  deux  reins  sont  petits  (220  grammes)  et  d*nne  teinte  rouge 
sombre,  tant  dans  Técorce  que  dans  la  substance  corticale. 

La  rate,  exempte  d'ailleurs  de  lésions  palustres  anciennes  oo  ré- 
centes, est  également  distendue  par  du  sang  noir. 

Le  bulbe,  des  fragments  du  plexus  brachial,  des  nerfs  médian,  ra- 
dial et  cubital  de  chaque  côté  ont  été  recueillis  aseptiquemeat  et  en- 
voyés dans  des  vases  stérilisés  à  l'Institut  Pasteur^  pour  y  être  inoculés. 

Voici  le  résultat  de  ces  expériences  : 

i3  juin.  —  Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé 
dans  les  muscles  du  cou  avec  bulbe  :  le  lapin  est  pris  le  25  juin, 
c'est-dire  le  12®  jour,  et  le  cobaye  le  10®  jour  ; 

Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé  dans  les 
muscles  du  cou  avec  plexus  brachial  droit  :  le  cobaye  est  pris  le 

24  juin,  au  il«  jour,  le  lapin  n*a  rien  donné; 

Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé  dans  les 
muscles  du  cou  avec  plexus  brachial  gauche  :  le  cobaye  est  pris  le 

25  juin,  au  12^  jour,  le  lapin  n'a  rien  donné  ; 

Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé  dans  les 
muscles  du  cou  avec  cubital  droit  :  le  cobaye  est  pris  le  25  juillet,  ao 
42*  jour,  le  lapin  n'a  rien  donné  ; 

Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé  dans  les 
muscles  du  cou  par  cubital  gauche  :  rien  ; 

Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé  dans  les 
muscles  du  cou  par  radial  droit  :  rien; 

Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé  dans  les 
muscles  du  cou  par  radial  gauche  :  rien  ; 

Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé  dans  les 
muscles  du  cpu  par  médian  droit  :  le  lapin  est  pris  le  23  juin,  ao 
18°  jour,  le  cobaye  n'a  rien  donné  ; 

Un  lapin  inoculé  par  trépanation  et  un  cobaye  inoculé  dans  les 
muscles  du  cou  par  médian  gauche  :  rien. 

11  résulte  de  ces  recherches  qu'à  droite  le  virus  s'est  propagé  de  la 
morsure  vers  le  bulbe,  et  qu'à  gauche  l'extension  a  été  centrifuge  : 
elle  s'est  effectuée  du  bulbe  au  plexus  brachial. 

Telle  est  robservation  de  ce  fait  :  en  lui-même,  il  ne  pré- 
sente rien  de  saillant,  et  certes,  nous  nous  serions  dispen- 
sés de  le  produire,  s*il  ne  se  recommandait  à  l'attention  à 
un  autre  titre  qu'à  celui  de  la  clinique. 

En  effet,  par  une  douloureuse  contradiction,  le  jour 
même  où  le  malheureux  tirailleur  se  mourait  de  la  terrible 
maladie,  le  médecin  chef  était  informé  que  le  chien  mor- 
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deuT  n'était  pas  enragé,  du  moins  que  son  autopsie  n'avait 
rien  révélé  d'anormal,  «  rien  de  particulier  pouvant  porter 
«   à  conclure  qu'il  était  atteint  de  la  rage  » . 

Le  cruel  démenti  que  les  événements  ont  infligé  à  cette 
déclaration,  après  tout  rassurante  pour  le  public,  soulève 
une  importante  question  de  prophylaxie  qui  vaut  certes  la 
peine  d'être  recommandée  à  la  sollicitude  de  nos  collègues. 

Porter  un  jugement  favorable  sur  un  animal  suspect,  qui 
en  a  mordu  d'autres,  c'est  détourner  naturellement  l'auto- 
rité de  prendre  vis-à-vis  de  ces  derniers  les  précautions 
indispensables  pour  les  empêcher  de  propager  le  mal;  et 
si,  comme  dans  le  cas  particulier,  ce  jugement  couvre  une 
erreur,  il  peut  en  résulter  des  malheurs  irréparables,  qu'il 
est  aussi  facile  qu'impérieux  de  conjurer. 

Loin  de  notre  pensée  d'incriminer  l'autopsie  du  chien 
mordeur  de  Fedj.Nous  reconnaissons  au  contraire  qu'il  est 
souvent  impossible  d'aller  au  delà  de  la  déclaration  qu  elle 
porte.  Nous  avons  appris,  à  l'Institut  Pasteur,  que  la  cli- 
nique et  l'anatomie  pathologique,  réduites  à  elles-mêmes, 
étaient  souvent  impuissantes  à  faire  porter  un  diagnostic 
ferme. 

La  rage  du  chien  est  une  affection  si  protéiforme  que,  du 
vivant  de  l'animal,  son  diagnostic  présenté  parfois  les  plus 
sérieuses  difficultés;  c'est  même  un  principe  absolu  que  la 
non-existence  de  cette  affection  ne  peut  être  affirmée  à 
simple  vue,  d'où  la  nécessité,  lorsqu'un  chien  est  soupçonné, 
de  le  séquestrer  et  de  l'observer  pendant  un  certain  temps 
avant  de  prononcer  un  jugement. 

Bien  plus  grandes  encore  sont  les  difficultés  du  diagnos- 
tic, lorsque  ce  dernier  doit  être  porté  après  la  mort  et  par  le 
seul  examen  du  cadavre  d'un  chien  errant.  Les  lésions  liées 
à  révolution  de  la  rage  ne  comportent,  en  efiet,  aucun 
caractère  spécifique;  disséminées  dans  tous  les  appareils, 
elles  sont  très  limitées,  superficielles,  inconstantes  même 
ou  communes  à  d'autres  afTections.  Cette  absence  de  toute 
altération  univoque  et  pathognomonique  impose  toujours 
de  formelles  réserves.  L'examen  de  l'estomac  et  de  son  con- 
tenu fournit  fréquemment,  il  est  vrai,  des  indices  de  réelle 
valeur.  Ainsi  la  présence  de  corps  étrangers  dans  l'estomac 
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coïncidant  avec  l'absence  de  toute  lésion  caractérisée  est  de 
nature  à  donner  une  quasi-certitude,  surtout  lorsque  cette 
constatation  peut  être  rapprochée  de  renseignements  précis 
sur  les  symptômes  de  la  maladie  du  vivant  de  ranimai. 
Mais  de  la  vacuité  de  Testomac  on  ne  saurait  conclure,  par 
contre,  à  la  non-existence  de  la  rage,  car  le  tube  digestif 
peut  être  complètement  vide  chez  un  animal  notoirement 
rabique. 

Si  donc  Texamen  des  voies  digestives  possède,  dans  l'es- 
pèce, une  importance  justiliée,  il  serait  imprudent  d'attri- 
buer à  ses  résultats  une  signification  exagérée  :  Tautopsie 
du  chien  qui  a  mordu  notre  tirailleur  porte  que  rien  n'in- 
dique que  ranimai  était  atteint  de  la  rage  ;  mais  rien  n'at- 
teste non  plus  qu'il  ne  Tétait  pas.  Or  cette  dernière  conchi- 
sion  n  e  ressort  pas  pour  le  public  de  la  première  ;  elle  y  est 
pourtant  implicitement  renfermée,  et  elle  est  grosse  de  con- 
séquences redoutables  (Jue  Ton  ne  peut  écarter  qu'en  dissi- 
pant au  plus  tôt  toute  incertitude.  Or  il  n'y  a  qu'un  moyen 
rigoureux  d'établir  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  rage 
chez  le  chien  suspect.  Ce  moyen  basé  sur  les  belles  décou- 
vertes du  laboratoire  de  M.  Pasteur  est  simple,  facile,  à  la 
portée  de  tous  et  pratiquable  dans  toutes  les  circonstances  ; 
il  consiste  dans  l'inoculation  d'une  parcelle  des  centres  ner- 
veux du  chien  soupçonné. 

On  sait  que  chez  un  animal  atteint  de  rage,  les  centres 
nerveux  et  particulièrement  le  bulbe,  contiennent  toujours 
le  virus  rabique  à  l'état  de  pureté;  il  y  persiste  jusqu'à  ce 
que  les  organes  soient  envahis  par  la  putréfaction.  L'inocu- 
lation d'un  fragment  du  bulbe  à  un  animal  d'expérience 
détermine  fatalement  chez  ce  dernier  l'apparition  de  la 
rage,  et  cela  en  un  temps  relativement  court  si  l'inoculation 
est  faite  dans  les  centres  nerveux  eux-mêmes  ou  à  leur  voi- 
sinage immédiaL  De  là,  pour  établir  un  diagnostic  rigou- 
reux, l'indication  de  recueillir  le  bulbe  du  chien  soupçonné 
et  d'en  inoculer  une  parcelle  à  un  autre  animal,  soit  dans 
l'arachnoïde  même,  après  trépanation,  soit  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'o^. 

L'animal  à  inoailer  peut  être  ou  le  chien  ou  le  lapin  ;  l'un 
ou  l'autre  convienn^it  d'aillem-s  également  bien,  maïs  les 
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symptômes  de  la  rage  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  chacune 
de  ces  espèces. 

Chez  le  chien,  l'inoculation  du  virus  dans  l'arachnoïde 
après  trépanation  détermine  la  rage  après  une  période  d'in- 
cubation oscillant  régulièrement  entre  13  et  17  jours.  Si 
l'injection  est  faite  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  l'in- 
cubation est  encore  courte  et  varie  entre  15  et  20  jours  en 
moyenne.  Les  symptômes  de  la  rage  sont  ceux  cpii  carac- 
térisent la  maladie  chez  le  chien. 

Chez  le  lapin,  la  rage  inoculée  par  l'un  ou  l'autre  pro- 
cédé diffère  sensiblement  de  celle  que  l'on  observe  sur  le 
précédent  animal  ;  elle  présente  cette  particularité  que  la 
forme  paralytique  (TembléCy  qui  est  l'exception  dans  les 
autres  espèces,  est  chez  lui  la  règle  très  générale.  Le  début 
en  est  marqué  par  une  faiblesse  progressive  d'un  ou  des 
deux  membres  postérieurs.  Les  mouvements  deviennent 
difficiles,  saccadés,  puis  cet  état  fait  place  à  une  parésie 
véritable  du  train  postérieur;  les  membres  sont  traînés  sur 
le  sol,  le  train  de  derrière  n'est  soulevé  qu'avec  peine,  enfin 
survient  la  paralysie  complète.  On  observe  en  outre  des 
mâchonnements,  des  grincements  de  dents,  de  Thypéresté- 
sie  cutanée,  de  la  perversion  du  goût;  la  paralysie  s'étend 
graduellement,  la  déglutition  devient  impossible,  la  vue 
s'affaiblit,  la  cornée  se  trouble,  et  la  mort  survient  dans 
le  coma  de  2  à  5  jours  environ  après  le  début  des  acci- 
dents. 

La  rage  furieuse  est  exceptionnelle  chez  le  lapin;  tou- 
jours la  paralysie  succède  rapidement  aux  premières  mani- 
festations. 

Lorsque  l'inoculation  est  faite  par  trépanation,  la  durée 
moyenne  de  l'incubation  de  la  rage  est  de  15  jours;  jamais 
elle  ne  s'abaisse  au-dessous  de  1 1  jours,  et  encore  les  durées 
de  12  et  11  jours  sont-elles  tout  à  fait  exceptionnelles. 
Après  l'inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil, 
la  période  d'incubation  peut  être  un  peu  plus  longue 
(20  jours). 

Des  deux  procédés  d'inoculation  à  employer,  celui  qui 
consiste  à  faire  pénétrer  le  virus  dans  l'arachnoïde  après 
trépanation  est  de  beaucoup  le  plus  rigoureux  ;  il  détermine 
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sûrement  la  rage  après  une  période  d'incubation  presque 
fixe.  L'inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  com- 
munique la  rage  presque  à  coup  sûr,  mais  elle  est  moins 
certaine  quant  à  la  durée  de  J 'incubation.  Le  premier  pro- 
cédé nécessite  une  véritable  opération  et  un  outillage  ins- 
trumental que  l'on  peut  ne  pas  toujours  avoir  à  sa  disposi- 
tion. Le  second  offre  une  exécution  rapide  et  n'exige  d'autre 
instrument  qu'une  seringue  de  Pravaz  :  il  se  recommande 
donc  par  sa  parfaite  simplicité  et  mérite  d'être  conseillé 
comme  méthode  générale  de  diagnostic. 

Mais  pour  que  l'inoculation  réussisse  et  donne  des  résul- 
tats dignes  de  confiance,  il  importe  absolument  qu'elle  soit 
faite  avec  la  plus  grande  pureté;  à  cette  condition,  elle  ne 
sera  suivie  d'aucun  accident  local,  aussi  bien  dans  l'arach- 
noïde que  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  et  la  rage 
évoluera  régulièrement,  si  du  moins  la  matière  inoculée 
,en  recelait  le  virus.  Si  au  virus  rabique  se  trouvent  asso- 
ciés des  germes  étrangers,  les  résultats  peuvent  être  bien 
différents.  Ou  bien  Jes  animaux  succombent  prématurément 
à  une  infection  autre  que  la  rage  et  qui  a  pu  en  imposer 
pour  celle-ci  ;  ou  bien  les  germes  d'impureté  pullulent  sur 
place  et  détruisent  le  virus  rabique  qui,  dès  lors,  ne  mani- 
festera plus  ses  effets.  De  là,  des  circonstances  qui  feront 
croire  indûment  à  la  rage  alors  que  celle-ci  n'est  pas  en 
jeu,  ou  conduiront  à  affirmer  sa  non-existence,  bien  que  le 
bulbe  inoculé  contienne  le  virus  rabique. 

Certaines  précautions  seront  donc  de  rigueur  absolue 
dans  le  manuel  opératoire. 

Le  bulbe  ayant  été  sectionné  et  enlevé  avec  des  instru- 
ments préalablement  flambés,  un  fragment  en  sera  prélevé 
avec  pureté  et  trituré  dans  une  petite  quantité  d'eau  bouil- 
lie; pour  cela  on  devra  se  servir  d'un  verre  et  d'une  ba- 
guette de  verre  stérilisés,  soit  par  le  flambage,  soit  par  une 
ébuUition  prolongée. 

L'émulsion  obtenue  est  ensuite  filtrée  sur  un  linge  fin 
soumis  également  à  Tébullilion;  on  en  injecte  alors  4  ou 
5  gouttes  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil  au  moyen 
d'une  seringue  de  Pravaz  purifiée  par  l'ébullition.  L'inocu- 
lation est  rendue  plus  facile  par  l'instillation  préalable  sur 
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la  cornée  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorhy- 
drate de  cocaïne  au  1/20. 

Ces  précautions  suffisent  pour  assurer  la  réussite  de  l'opé- 
ration, et  celle-ci  est  tellement  simple  que  tous  les  médecins 
peuvent  et  doivent  avoir  recours  à  ce  moyen  pour  affirmer 
le  diagnostic  de  la  rage.  Les  animaux  d'expérience  ne  font 
nulle  p6u*t  défaut;  si  le  choix  est  permis,  il  conviendra  d'uti- 
liser de  préférence  le  lapin,  moins  encombrant,  plus  facile 
à  loger  et  à  surveiller  que  le  chien.  Dans  le  cas  invraisem- 
blable où  il  serait  impossible  de  pratiquer  sur  place  l'inocu- 
lation expérimentale,  il  convient  de  rappeler  que  le  bulbe 
des  animaux  suspectés  de  rage  doit  être  envoyé  à  Flnstitut 
Pasteur  dans  de  la  glycérine  neutre ^  qui  n'altère  pas  sensi- 
blement la  virulence  de  l'organe,  du  moins  pendant  un  cer- 
tain temps. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  a  suggérées  cette  ob- 
servation. Elles  ne  contiennent  rien  qui  ne  soit  connu  de 
nos  collègues.  Mais  peut-être  n'est-il  pas  hors  de  propos  de 
leur  rappeler  ce  que  nous,  dans  notre  modeste  sphère  d'ac- 
tion, nous  pouvons  tenter  contre  le  développement  de  la 
rage.  N'oublions  pas  que  cette  terrible  maladie  est  tolérée 
parmi  nous;  elle  disparaîtra  quand  on  se  décidera  à  lui 
opposer  une  prophylaxie  rigoureuse. 


REMARQUES  STATISTIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  EXAMENS 
DES  TEUX   PRATIQUES  A  L'HOPITAL   DINSTRUCTION   DU 
VAL-DEGRAGE,  DU  1"  SEPTEMBRE  1885  AU  i''  MAI  1890. 
P«r  J.  Chautel,  médecin  principal  de  4'*  classe. 

Dans  un  premier  travail,  publié  en  janvier  1886  dans  le 
7®  volume  des  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  mi- 
litaires,  nous  avons  rendu  compte  des  examens  de  la  vi- 
sion, pratiqués  à  l'Hôpital  du  VaJ-de-Grâce,  depuis  Tannée 
1882  jusqu'au  31  août  1885,  c'est-à-dire  pendant  une  durée 
de  près  de  quatre  années.  L'étude  que  nous  faisons  au- 
jourd'hui repose  sur  des  observations  plus  nombreuses  en- 
core que  dans  la  précédente  période,  et  recueillies  dans  des 
conditions  d'installation  meilleures. 

Pourquoi,  nous  dira-t-on  peut-être,  n'avoir  pas  fondu 
ensemble  ces  deux  séries  de  faits?  Appuyées  sur  une  sta- 
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tistique  plus  grande,  sur  des  chiffres  plus  considérables,  les 
déductions  auraient  augmenté  de  précision  en  même  temps 
que  de  valeur.  Nous  ne  contredisons  pas  à  la  justesse  de 
cette  remarque,  mais  il  nous  a  paru  plus  intéressant  encore 
de  refaire,  pour  cette  nouvelle  période  de  cinq  ans.   Je 
même  travail  accompli  jadis  pour  la  première.  Toute  étude 
de  chiffres,  toute  déduction  statistique  comporte  des  caases 
d'erreur.  Dans  ce  mémoire,  présentant  les  faits  de  la  même 
façon,  les  groupant  dans  un  cadre  analogue,  nous  avons 
l'avantage  de  pouvoir  comparer  les  résultats  des  deux  séries. 
Telle  est  la  raison  qui  nous  a  conduit  à  les  séparer  d'abord. 

Le  service  d'ophtalmologie  de  l'Hôpital  d'iostruction  du 
Val-de-Grâce  comprend  :  d'une  part,  les  malades  hospi- 
talisés, qui  forment  le  plus  petit  nombre,  et  sont  principale- 
ment atteints  de  lésions  inflammatoires  (conjonctivites, 
kératites,  iritis,  etc.),  susceptibles  de  guérir  par  un  trai- 
tement approprié,  mais  ne  comportant  pas  toujours  on 
examen  des  membranes  profondes  de  l'orgeme  et  de  son 
état  de  réfraction  ;  d'autre  part,  des  militaires  appelés  sous 
les  drapeaux,  des  candidats  aux  écoles  militaires,  des  en- 
gagés volontaires,  que  l'état  de  leur  vision  semble  rendre 
impropres  au  service  de  l'armée. 

C'est  cette  dernière  catégorie  qui  forme  l'immense  majo- 
rité de  nos  examinés.  11  nous  a  paru  sans  intérêt  spécial  de 
séparer  les  hospitalisés  des  examinés  simplement,  et  nos 
chiffres  comprennent  les  uns  comme  les  autres.  Au  reste, 
notre  but  n'est  pas  de  faire  ici  une  œuvre  de  thérapeu- 
tique ;  en  dehors  de  l'action  des  lunettes  sur  Tacuité  de  vi- 
sion des  amétropes,  nous  laisserons  le  traitement  des 
affections  oculaires  absolument  hors  de  cause. 

Nous  avons  donné,  dans  notre  mémoire  de  1886,  l'orga- 
nisation du  service  après  les  tâtonnements  de  la  première 
période.  Rien  n'a  été  modifié  par  nous  dans  ses  grandes 
Hgnes,  mais  une  pratique  plus  étendue  nous  a  conduit  à 
^améliorer  par  l'emploi  des  instruments  nouveaux,  dont 
l'usage  permettait  à  la  fois  plus  de  précision  et  plus  de  ra- 
pidité. Toujours  les  examens  objectifs  ont  eu,  en  dernier 
ressort,  le  pas  sur  les  observîttions  subjectives. 

Grâce  au  concours  de  notre  collègue  et  ami  le  médecio- 
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major  de  1"  classe  Nimier,  professeur  agrégé,  qui,  pendant 
les  trois  dernières  années,  a  été  notre  collaborateur  assidu, 
grâce  à  la  bonne  volonté  des  médecins  stagiaires,  nous 
avons  pu  surmonter  les  difficultés,  parfois  grandes,  d'ob- 
servations nombreuses  exécutées  dans  un  temps  forcément 
limité.  Ayant  contrôlé  par  nous-même  Timmense  majorité 
des  fedls,  nous  nous  croyons  autorisé  à  en  affirmer  Texacti- 
tode  dans  les  limites  de  la  pratique  ordinaire. 

Une  instruction  ministérielle  de  1890  a  profondément 
modifié,  au  point  de  vue  de  la  vision,  les  conditions  d'apti- 
tude au  service  militaire,  formulées  dans  les  règlements  an- 
tueurs.  Tous  nos  examens  ont  été  pratiqués  sous  le  règne 
de  l'instruction  du  Conseil  de  santé  des  armées,  du  27  fé- 
vrier 1877.  Il  sera  certainement  du  plus  haut  intérêt  de  se 
rendre  compte,  dans  quelques  années,  de  l'influence  qu'une 
exigence  plus  grande  dans  les  conditions  de  vision  a  pu 
exercer  sur  le  nombre  des  admis  et  sur  la  valeur  des  incor- 
porés ;  mais  cette  ét«de  ne  doit  pas  être  entreprise  préma- 
turément. Dans  notre  travail,  nous  le  rappelons,  l'applica- 
tion de  l'instruction  du  27  février  1877  a  toujours  été  légale* 

Statistique  des  examens  pratiqués  de  septembre  1885 
au  i^^  mai  1890.  —  Dans  celte  période  de  près  de  cinq 
années,  le  total  des  examens  a  été  de  6,948,  répartis  par 
mois  et  par  années,  comme  l'indique  le  tableau  suivant  : 


A).  Nombre  total  d'exament,  6,948.  —  Répartition  par 

mois  et  années. 

Nombre  d'exameas  par 

années. 

1«S5. 

18S6. 

18t7. 

1888. 

188». 

1890. 

1S9 

14^3 

1821 

14Gâ 

1427 

U6i 

Janvier^  

376 
683 
4, «02 
480 
213 
190 
86« 
470 
282 
613 
574 
411 

;; 

a 

w 

a 

• 

18 

74 

38 

m 

61 
97 

â87 

211 
61 
46 

313 
«1 
31 

100 
99 

418 

411 

125 
456 
100 

59 

54 
237 
493 

84 
158 
154  . 

88 

77 

135 

468 

70 

60 

61 

187 

9e 

35 
120 
115 

44 

61 

163 

294 

61 

33 

99 

115 

4!K 

114 

161 

168 

402 

66 
163 

297 
38 

» 

• 

M 

m 

M 

m 

FéTrier. 

Mars 

Xm\ 

Mai 

JaiD 

Juillet 

A«4t 

Seplembre 

Oclobre 

NoTembre 

UDéceo^re 
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Il  ressort  de  ce  tableau  qu'en  dehors  de  Tannée  1887, 
dans  laquelle  le  nombre  des  examens  s'est  élevé  à  plus  de 
1800,  le  chiffre  moyen  est  compris  entre  1400  et  1500,  va- 
leur des  plus  respectables.  Mars^  en  raison  des  candidats 
aux  Écoles  de  Saint-Cyr  et  Polytechnique,  occupe  dans  les 
douze  mois  de  Tannée  de  beaucoup  le  premier  rang.  Vient 
ensuite  juillet^  dont  le  total  s'abaisse  sensiblement  dans  les 
deux  dernières  années,  par  la  suppression  des  condition- 
nels d'un  an.  Octobre  et  novembre  ont  pour  eux  le  départ 
des  classes  et  Tarrivée  des  recrues  dans  les  corps  de  troupe. 
Mai  et  juin  sont  constamment  les  moins  favorisés. 

Au  point  de  vue  de  Tâge,  les  examinés  se  répartissent 
comme  suit  : 

B).  Nombre  (T examinés,  6,948.  —  Répartition  par  âge  sur  6,848. 


Moiosde48aas 

48  ans 

1881. 

1888. 

1887. 

1888. 

1889. 

1880. 

T©TA«- 

6 

34 

24 

13 

26 

il 

14 

8 

10 

8 

8 

5 

2 

5 

1 

» 

2 

2 

2 

2 

7 

32 

231 

313 

318 

102 

62 

46 

64 

62 

25 

48 

25 

22 

23 

9 

13 

5 

9 

4 

7 

15 

30 

326 

387 

408 

161 

80 

59 

53 

26 

35 

51 

31 

29 

19 

14 

21 

10 

7 

10 
27 
24 

30 

229 

285 

288 

247 

57 

53 

33 

28 

26 

33 

30 

25 

15 

9 

14 

40 

12 

9 

16 

23 

25 

235 

282 

283 

236 

60 

39 

20 

n 

19 

33 

29 

32 

47 

46 

9 

41 

8 

4 

6 

17 

14 

98 

112 

451 

80 

18 

44 

4 

2 

7 

4 

•  8 

9 

4 

3 

5 

3 

1 

3 

12 

14 

437 

1,153 

4,403 

1,461 

822 

278 

222 

482 

440 

420 

477 

4i8 

419 

83 

52 

62 

44 

39 

32 

70 

97 

49  ans 

20  ans 

24  ans 

22  ans 

23  ans 

24  ans 

25  ans 

26  ans 

27  ans 

28  ans 

29  ans 

30  ans 

Si  ans  

32  ans 

33  ans 

34  ans 

35  ans 

36  ans  à  40  ans 

Plus  de  40  ans 

Total 

187 

1.U5 

1,818 

1,U2 

1,423 

563 

6,818 

L'examen  de  ce  tableau  B  montre  que  les  jeunes  gens 
de  18  à  22  ans  constituent  plus  de  la  moitié  des  examinés, 
que  les  hommes  de  22  à  30  ans  forment  un  second  groupe, 
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d'un  effectif  presque  égal  pour  chaque  année.  Au  delà  de 
la  trentaine,  les  chiffres  s'affaiblissent  rapidement,  et  passé 
40  ans,  il  ne  s'agit  plus  que  de  rares  territoriaux  et  plus 
souvent,  d'officiers  en  activité  ou  en  retraite,  venus  pour 
consultations. 

Le  tableau  suivant  donne  la  répartition  par  profession 
de  6,176  examinés  sur  6,948;  pour  les  autres,  cette  indi- 
cation n'a  pas  été  notée. 

C).  Nombre  d'examinés,  6,948.  —  Répartition  par  profession  sur  6,176. 


llilitaires 

188S. 

188«. 

1887. 

1888. 

1889. 

1890. 

TOTAt. 

30 
60 
40 
24 
48 
6 
7 

78 
300 
163 
598 
443 
29 
54 

84 
U2 
233 
605 
444 

24 
440 

46 
375 
202 
456 
89 
37 
447 

42 

338 

242 

406 

88 

57 

70 

34 
408 

99 
244 

24 
8 

U 

344 
1,623 
949 
2,300 
440 
464 
392 

Commerce 

Industrie 

Etodiants 

Professions  libérales . 

CultiTateurs 

Divers 

Il               Total 

485 

4,335 

4,606 

1,322 

1,243 

515 

6,476 

Que,  dans  notre  centre  d'observation,  à  Paris,  les  étu- 
diants,—  et  sous  cette  dénomination  sont  compris  les  élèves 
des  lycées  et  des  écoles, —  forment  près  de  la  moitié  de  nos 
examinés,  il  n'y  a  là  rien  de  surprenant.  Tout  aussi  natu- 
relle est  la  prédominance  des  employés  du  commerce  et  de 
l'industrie  sur  les  représentants  des  professions  libérales, 
où  Von  n'entre  pas  d'ordinaire  avant  la  vingt-quatrième 
année.  Le  nombre  infime  des  cultivateurs  n'implique  aucu- 
nement que  les  altérations  de  la  vision  soient,  chez  eux, . 
relativement  exceptionnelles. 

11  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se  reporter  aux  comptes 
rendus  du  recrutement  de  l'armée.  Nous  montrerons,  dans 
un  autre  travail,  les  résultats  que  donne  l'examen  de  ces 
statistiques,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  des  exemptions 
pour  défauts  de  la  vue. 
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D).  Nombre  d'examinés,  6,948.  —  Condition  militaire  sur  H,eS8. 


Appelés 

Saiot-Crr  (candidats). 
PoIytectLDique  (candi- 

*ils) 

Conditionnels 

Engagés  Tolontaires.. 

Rengagés 

Dispensés  rappelés. . . 

Réservistes 

Territoriaux 

Armée  active 

Total 


1885. 

188«. 

1887. 

1888. 

1889. 

IMO. 

TOTXt^ 

ib 

38 

33 

49 

38 

9 

482 

2 

452 

463 

464 

426 

93 

700 

» 

201 

493 

453 

143 

9^ 

75^ 

S 

329 

329 

474 

46i 

2 

4,W3 

87 

345 

Ô79 

452 

542 

238 

2,244 

-15 

44 

76 

69 

39 

44 

25^ 

4 

40 

49 

34 

42 

6 

^! 

42 

87 

84 

64 

86 

22 

348 

9 

36 

58 

48 

38 

8 

497 

30 

220 

209 

488 

237 

56 

940 

482 

4,472 

4,742 

4,386 

1,364 

544 

6,688 

A  première  vue,  quelqaes-uns  des  chifTpes  de  ce  tableau 
pourraient  sembler  en  contradiction  avec  les  données  du 
précédent.  Ainsi,  pendant  que  le  nombre  des  militaires  n'est 
que  de  311  dans  la  répartition  par  professions,  nous  avons 
eu  940  examinés  appartenant  à  l'armée  active.  Cette  diffé- 
rence résulte  de  ce  que,  dans  le  tableau  C,  nous  n'avons 
classé  comme  militaires  que  les  sujets  ayant  réellement  la 
professionmilitaire,  alors  que,  pour  les  jeunes  soldats  déjà 
Incorporés,  mais  non  définitivement  admis  dans  les  rangs 
et  présentés  pour  un  congé  de  réforme,  nous  avons  indiqué 
la  profession  antérieure  à  Tincorporation . 

Les  engagés  volontaires,  qui  forment  le  tiers  des  exa- 
minés, comprennent  les  hommes  qui  devancent  Tappel,  et, 
pour  choisir  leur  corps,  demandent  à  partir  aussitôt  après 
la  décision  du  conseil  de  re vision.  A  Paris,  le  nombre  en 
'est  toujours  très  considérable. 

La  suppression  du  volontariat  d'un  an  fait  rapidement, 
à  partir  de  Tannée  1888,  diminuer  le  nombre  des  condi- 
tionnels* Cependant,  ils  tiennent  encore  le  second  rang  dans 
notre  tableau.  Nous  constatons,  saûs  pouvoir  l'expliquer 
autrement  que  par  une  amélioration  dans  Tétat  visuel  des 
jeunes  gens,  une  diminution  dans  les  dernières  années,  du 
nombre  des  candidats  à  Polytechnique  et  à  Saint-Cyr. 

Ces  données  générales  acquises,    nous  pouvons  entrer 
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dans  Texamen  des  conditions  de  la  vision,  et  principalement 
de  Tétat  de  la  réfraction  statique,  qui  offre  la  plus  grande 
importance.   • 

RÉFRACTION  STATIQUE. 

Au  point  de  vue  de  la  réfraction  statique,  nous  étudie- 
rons successivement  la  myopie,  Thypermétropie  et  l'astig- 
matisme. Dans  nos  conditions  d'observation,  les  vices  de 
réfraction  constituent,  naturellement,  Timmense  majorité 
des  défauts  de  vision  pouvant  rendre  douteuse  l'aptitude 
militaire.  Et  ces  vices  de  l'état  physique  de  l'œil,  quelle 
qu'en  soit  la  nature,  peuvent  se  trouver  réunis  chez  le 
même  sujet.  Non  seulement  un  homme  peut,  avec  un  œil 
amétrope,  posséder  un  autre  œil  absolument  sain  ;  mais 
encore  ses  deux  organes  sont  parfois  atteints  d'une  ano- 
malie de  réfraction  opposée.  Souvent  encore,  le  môme  œil 
est  à  la  fois  myope  et  astigmate,  astigmate  et  hypermé- 
trope, c'est-à-dire  d'une  construction  optique  doublement 
irrégulière. 

Il  n'est  donc  plus  possible  de  calculer,  d'après  le  nombre 
des  sujets  examinés  ;  c'est  d'après  le  nombre  des  yeux  exa- 
minés que  doivent  être  construits  nos  tableaux  statistiques. 

I.  —  Myopie. 

De  tous  les  vices  de  réfraction  dont  sont  porteurs  les 
jeunes  gens,  la  myopie,  si  elle  n'est  le  plus  fréquent  d'une 
façon  absolue,  est,  du  moins,  l'amétropie  qui  entraîne  le 
plus  fréquemment  l'inaptitude  au  service  militaire*  Son 
importance  est  plus  grande  encore  chez  les  jeunes  lycéens, 
chez  les  candidats  aux  écoles  militaires  ou  au  volontariat, 
dans  la  population  des  grandes  villes,  où  nombre  d'emplois 
dans  le  commerce  comme  dans  l'industrie  exigent  des 
efforts  de  vision  répétés  dans  des  conditions  défectueuses 
d'installation  et  d'éclairage. 

Le  grand  nombre  de  myopies  faibles,  dont  témoigne  le 
tableau  ci-après,  montre  avec  quels  soins  sont  examinés, 
au  point  de  vue  de  leur  acuité  de  vision,  les  sujets  qui  sont 
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soumis  au  contrôle  d'une   observation   plus  complète  à 
Thôpital  d'instruction  du.Val-de-Grâce. 

A).  Myopie.  —  Répartition  par  degrés  sur  8,631  yeux. 


VALEUR  EN  DIOPTRIES. 

ROMBRE. 

0,  D,60 

443 

985 

4 ,50 

830 

2 

4,004 

2.50   

3 

3  50    

751 
764 

234 

4 

649 

4,50 

230 

5 

694 

6,60 

395 

6 

535 

6,50 

59 

7 

247 

7  50 

47 

8 

22% 

9 

10 

95 
145 

14 

26 

12 

53 

43 

6 

44 

5 

45 

42 

46 

3 

47  à  20  D 

3 

Non  détermiDées 

92 

GROUPES  ET  LEUR  PROPOETIOH 

M>01    100. 


Myopies  faibles  0,50  à  3  D. 
4,731,  soit  54.80  pour  400. 


Mjopies  moyennes  3,50  à  6  D. 
3,037,  soit  35.20  pour  100. 


Myopies  fortes  6,50  à  40  D. 
755,  soit  8.74  pour  400. 


Myopies  très  fortes,  >>  40  D. 
108,  soit  4.25  ponr  100. 


Il  est  certain  que  presque  tous  ces  myopes  légers  ont  été 
déclarés  admissibles  après  essai  des  verres  correcteurs  de 
leur  amétropie.  Hors  du  port  des  lunettes,  tous  ces  jeunes 
gens  eussent  été  perdus  pour  le  service  militaire.  Nous  ver- 
rons plus  loin  quelle  influence  exerce  sur  l'acuité  visuelle 
la  correction  par  les  verres  sphériques  concaves,  seuls 
verres  dont  Tusage  soit  jusqu'ici  réglementaire  dans  notre 
armée. 

Hérédité  de  la  myopie.  —  La  proportion  des  myopies 
dites  héréditaires  est  indiquée  dans  le  tableau  suivant  : 
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B).  Myopie.  —  Hérédité  d$  la  myopie  chez  3,i33  $ujeU. 


Myopie  chez  les 
ascendants  . 

Myopies  ac- 
quises  


1885. 

1888. 

1887. 

1888. 

1889. 

1890. 

23 

%9 

280 

493 

179 

93 

56 

597 

592 

327 

336 

170 

TOTAL 
BT  roci  100. 


4,056  OU  33.7. 
2,077  on  66.3. 


Ainsi,  en  se  basant  sur  les  réponses  faites  par  les"  exami- 
nés, la  proportion  des  myopes  héréditaires  serait  d'un  tiers 
sur  le  total  de  ces  amétropies.  Le  chiffre  n'offre  évidem- 
ment qu'une  valeur  toute  relative,  mais  il  est  en  concor- 
dance parfaite  avec  les  résultats  obtenus  dans  les  années 
antérieures. 

Port  de  lunettes  par  les  myopes.  —  Parmi  nos  myopes, 
1895  sont  notés  comme  munis  de  verres  correcteurs.  La 
proportion  est  à  peu  près  de  moitié.  L'unique  remarque 
que  nous  ayons  faite  à  ce  sujet  est  que,  fort  heureusement 
pour  eux,  nos  examinés  portaient,  en  général,  des  verres 
d'un  degré  inférieur  à  la  valeur  de  leur  vice  de  réfraction. 
Presque  tous  usaient  du  lorgnon,  dont  le  port  est  moins 
désagréable  pour  des  jeunes  gens  ;  presque  tous,  si  élevé 
que  fût  le  degré  de  leur  amétropie,  se  servaient  du  même 
pince-nez  pour  la  vision  au  loin  et  pour  le  travail  rappro- 
ché. Beaucoup,  au  reste,  se  contentaient  de  leurs  yeux 
pour  ce  dernier  labeur.  En  somme,  l'usage  des  verres  cor- 
recteurs ne  nous  a  pas  semblé  avoir  eu  une  influence 
notable  sur  le  développement  et  les  progrès  de  leur  atfec- 
tion  visuelle. 

Degré  comparatif  de  la  myopie  dans  les  deux  yeux.  — 
Chez  3,871  e?caminés,  nous  avons  relevé  à  1/2  dioptrie 
près  le  degré  comparatif  de  la  myopie  dans  les  deux  yeux. 
On  peut  s'assurer  par  le  tableau  suivant  que  si,  chez  un 
bon  nombre  de  sujets,  il  n'existe  pas  entre  la  réfraction  des 
deux  yeux  une  différence  supérieure  à  la  moitié  d'une 
dioptrie,  chez  beaucoup  aussi  l'inégalité  du  vice  de  réfrac- 
tion est  supérieure  à  cette  valeur  et  peut  nécessiter  l'em- 
ploi de  verres  différents. 
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fiT   CUNIQUES 

ANNÉES 

l»'01SE«VATI0N  . 

lAM. 

UAA. 

iM3. 

lâM. 

iM*«      iêê^ 

1 

TOTAL            ■ 

ET   POL»    10*. 

Myopies  égales. 
Myopies    iné- 
gales  

49 
5< 

530 
464 

638 
355 

442 
283 

469 
583 

493 
414 

2,321  on  59.9. 
1,S50oa40.4. 

Astigmatisme  régulier  dans  la  myopie.  —  Dans  ces 
dernières  aTiTiées,  un  certain  nombre  d*ophlalmologîsles 
ont  fait  jouer  à  l'astigmatisme  un  rôle  des  plus  importants 
dans  la  genèse  de  la  myopie  acquise.  Martin,  de  Bordeanx, 
•s'est  fait  le  principal  champion  de  cette  théorie,  à  laquelle 
Javal  a  fourni  l'appui  de  son  autorité  incontestée.  Dans  un 
travail  publié  en  4888,  dans  les  Archives  d ophtalmologie. 
nous  avons  dit  ce  que  nous  pensions  de  ces  rapports  de  b 
myopie  avec  l'astigmatisme,  et  nous  avons  montré  com- 
bJen  peu  cette  théorie  de  l'astigmatisme  cause  de  la  m^'o- 
pie  nous  paraissait  en  accord  avec  les  faits  que  nous  avions 
pu  recueillir. 

.    Depuis  cette  époque,  nos  convictions  ne  se  sont  pas  noo- 
difîées  et,  tout  en  rendant  justice  aux  recherches  de  Mar- 
tin, de  Bordeaux,  nous  pensons  que  l'astigmatisme    n'est 
aucunement  le  point  de  départ  de  l'allongement  de  l'axe 
antéro-postérieur   du   globe    oculaire.   Tout   le    premier, 
nous  reconnaissons  Texcessive  fréquence  de  l'astigmatisme 
chez  les  myopes,  fréquence  qu'a  mise  en  relief  l'emploi  de 
l'ophtalmomètre  pour  la  détermination  de  la  réfraction  sta- 
tique. Nos  observations  montrent  que  plus  l'examen  est 
minutieux,  plus  souvent  on  relève  la  coexistence  des  deux 
amétropies^  Si  l'on  admet  comme  pathologiques  les  astig- 
matismes  de  0,50  dioptrie,  la  moitié  des  myopes,  au  moins, 
sont  en  môme  temps  astigmates.  Mais  n'en  serait-il  pas  de 
mêflûe  des  hypermétropes  et  des  emmétropes  ?  C'est  un  point 
que  nous  tenterons  d'éclaircir  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Il  résulte  du  tableau  suivant  que  l'astigmatisme  régulier 
de  i/2  dioptrie  et  au-dessus  se  rencontre  cliez  plus  de  la  moi- 
tié des  myopes.  On  en  peut  aussi  conclure  que,  d'une  façon 
générale,  cette  amétropie  augmente,  d'une  manière  très 
lente,  il  est  vrai,  mais  indiscutable,. avec  le  degré  du  vice 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


STB  LBS  MXàUESfS  DES   7EDZ.  179 

des  réfractions  sphériqués.  Faut-il  donc,  renversant  les 
déductions  de  Martin,  de  Bordeaux,  en  conclure  que  la 
myopie  peut,  quand  elle  devient  très  forte,  amener  le  dé- 
veloppement de  l'astigmatisme?  Cette  interprétation  des 
chiffres  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démontrée.  Bor- 
BOûs-nous  à  constater  les  faits  qui  ressortent  nettement  de 
nos  nombreuses  observations  ;  ils  ont  leur  importance. 


:).  Asligmatisim  réguUér  de  Qfiù  dioptrie  et 

pku 

dam  la  myopie 

'.  —  Sa  fréquence. 

ANNÉES. 

DEGRÉ  DB 

LA  MYOPIE, 
t 

^^ 

TOTAL, 

^^" 

^»- 

1 

0 

1 

s 

s 

4 

s 

6 

7 

» 

9 

10 

ài. 

i  t. 

à  3. 

44 

à  4. 

44 

à  5. 

5 

46 

i  7. 
7 

à  8. 

5 

à  9. 

à  40. 

4 

à  11. 
3 

>ij 

488S  illy 

44 

9 

84 

4 

48 

45 

7 

17 

44 

10 

5 

7 

4 

2 

« 

97 

,886{A.^.;. 

24 

455 

183 

86 

69 

93 

29 

22 

28 

17 

44 

45 

73o 

30 

204 

225 

163 

130 

448 

50 

29 

23 

10 

45 

4 

998 

<887|p«:::: 

76 

244 

224 

444 

137 

465 

78 

44 

27 

16 

20 

8 

4,477 

79 

486 

483 

443 

88 

80 

44 

46 

9 

3 

7 

2 

807 

,8881  A.t.... 

9î 

438 

141 

54 

76 

414 

56 

30 

12 

7 

42 

3 

729 

79 

424 

116 

54 

60 

67 

25 

17 

10 

5 

3 

3 

560 

<889  *.t.;:: 

48 

481 

435 

87 

76 

406 

79 

33 

24 

8 

43 

9 

798 

52 

138 

90 

62 

48 

101 

54 

47 

25 

9 

43 

3 

642 

1890J^|J;;; 

23 

99 

87 

37 

34 

52 

24 

47 

44 

10 

6 

4 

406 

43 

29 
823 

37 

784 

47 
443 

26 
445 

37 
643 

48 
273 

8 
454 

3 
107 

4 

52 

4 

73 

» 
39 

489 

To'»'-!^:!:: 

274 

3,972 

254 
64.9 

693 
54.2 

663 
54 

416 
49.8 

368 
54.7 

447 
56.6 

498 
57.9 

92 
62.1 

77 
68.4 

29 
64.2 

44 
62.4 

42 
76.4 

3.263 

Aslig.  p.  100.. 

54.9 

Acuité  visuelle  dans  la  myopie.  —  Au  point  de  vue  du 
service  militaire,  ce  que  le  règlement  demande  aux  sujets 
qui  veulent  entrer  dans  l'armée,  c'est  de  posséder  un  degré 
de  vision  suffisant  pour  satisfaire  aux  multiples  exigences 
du  service.  L'aptitude  au  tir  des  armes  à  feu,  la  faculté  de 
voir  et  de  viser  un  but  à  une  distance  donnée  est  la  pre- 
mière de  ces  exigences.  Avec  la  portée  de  plus  en  plus 
grande  des  projectiles,  la  nécessité  d'une  bonne  vision  au 
loin  est  devenue  plus  urgente.  Aussi,  dans  les  épreuves 
que  subissent  les  examinés,  s'agit-il  presque  uniquement  de 
la  vue  dite  à  l'infini,  c'est-à-dire  à  une  distance  de  cinq 
mètres  au  moins. 
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Jusqu'en  avril  1890,  le  degré  d'acuité  visuelle  exigé 
pour  l'aptitude  militaire  était  de  1/4  au"  minimum  pour 
Tœil  droit  et  de  1/10  pour  l'œil  gauche. 

Beaucoup  de  myopes,  sans  verres  correcteurs,  jouissent- 
ils  de  cette  acuité  de  vision?  Jusqu'à  quel  degré  l'excès  de 
réfraction  statique  influe-t-il  sur  la  puissance  de  la  vision  à 
distance  ?  Le  tableau  suivant  va  le  montrer  : 


D). 

Myopie 

•  - 

-  Acuité 

à  diitanci, 

sans  eorrectiorii 

sur  8,221 

ynuc. 

DEGRÉ 

os    L'ACUITi 

visuelle. 

Oà 

DBGKi 

DK  UL  MYOPIE. 

t  D. 

liSD. 

9àSD. 

SiiD. 

4iSD. 

sieD. 

eàSD. 

8à  lOO. 

>i.a 

D. 

% 
6.0 

n.6 

19.3 
15.7 
13.6 
8.9 
1.8 
S.O 
» 

47 

n. 

33 
133 
198 
461 
M 
438 
121 
4 

46 

1( 

% 

1.8 

6.7 

10.7 

25.1 

18.6 

23.8 

6.6 

4.0 

2.5 

J37 

n. 

1 
11 
59 
182 
264 
511 
197 
246 
223 

1( 

% 

0*6 
3.5 
10.7 
15.6 
30.1 
H.6 
14.6 
13.1 

Î94 

n. 

» 

1 

8 

47 

100 

200 

143 

2i»5 

333 

H 

% 

» 
0.7 
4.5 
9.6 
19.3 
13.8 
19.7 
32.1 

037 

n. 

B 
» 

2 
17 
42 
123 
114 
130 
393 

S 

% 

• 

» 

2.0 
5.1 
15.0 
13.8 
15.8 
47.8 

âl 

n. 

» 

» 

» 

6 

48 

114 

98 

135 

641 

1( 

% 

» 
» 

0*5 
4.6 
10.9 
9.4 
12.9 
61.7 

)42 

a. 

» 
» 
2 

4 

kl. 

54 

97 

616 

É 

% 

n 

Ù 

» 
» 

0.5 
5.5 
6.6 
11.6 
75.3 

118 

»•      X 

»        • 
»        » 

i     - 
a    » 

9    1.8 

ii     4.4 

26    8.2 

263  83.5 

3i5 

,     1 

v»i.... 

«/3... 
1/i... 
1/3... 
1/4... 
1/6... 
1/8... 
1/10.. 
<1/10.. 

Total   des 
examinée. 

27 

101 

86 

115 

61 

40 

8 

9 

» 

4 

4   1» 
11   51 

195  «.: 

L'examen  de  ce  tableau  montre,  une  fois  de  plus,  l'in- 
fluence déprimante  considérable  qu'exerce  sur  la  puis- 
sance de  la  vision  éloignée  la  myopie,  même  d'un  degré 
peu  élevé. 

Ainsi,  des  jeunes  gens  à  peine  myopes,  ceux  que  l'on 
considère  comme  ne  devant  pas  porter  de  verres  correc- 
teurs, possèdent  rarement  une  acuité  visuelle  égale  à  la 
normale,  et  souvent  n'ont  plus  qu'un  tiers,  un  quarl  et 
moins  encore  de  cette  précieuse  faculté.  A  partir  de  quatre 
dioptries,  ce  n'est  plus  que'  par  exception  que  l'acuité 
atteint  un  quart  de  sa  valeur  physiologique.  Si  l'on  suit  de 
Tœil  la  progression  rapide  des  chiffres  qui  donnent  le  pour 
cent  des  acuités  inférieures  à  1  /lO,  on  est  presque  surpris 
de  constater  que  les  myopes  de  3,  de  5,  de  4  dioptries,  et 
le  tableau  montre  combien  ils  sont  nombreux,  sont,  pour 
la  vision  au  loin,  presque  aussi  mal  doués  que  des  aveugles. 
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Si  quelques-uns  parviennent,  à  force  de  clignement  et  de 
travail,  à  acquérir  une  certaine  habileté  pour  reconnaître 
les  objets  distants,  même  avec  des  images  très  imparfaites, 
la  majorité  reste  absolument  impuissante  sous  ce  rapport. 

Ce  tableau  nous  rend  aussi  compte  des  difficultés  éprou- 
vées pour  tirer  un  bon  parti  des  sujets  myopes  dans  Tar- 
mée,  alors  que  le  port  de  verres  correcteurs  n'était  pas 
autorisé.  Personne,  au  reste,  ne  conteste  plus  aujourd'hui 
l'utilité  de  cette  mesure,  adoptée  sur  la  demande  du  Con- 
seil de  santé  des  armées  en  J879. 

Avant  de  déterminer  le  degré  de  la  myopie  présentée  par 
nos  "examinés,  nous  commencions  toujours  par  mesurer 
leur  acuité  visuelle  à  distance,  avec  l'emploi  du  trou  sténo- 
péique.  On  sait  que  cette  épreuve,  d'une  importance  capi- 
tale au  point  de  vue  du  diagnostic,  offre  également  l'avan- 
tage de  renseigner  immédiatement  sur  le  degré  de  correc- 
tion possible.  En  ramenant  tous  les  amétropes  à  une  con- 
dition de  vision  dans  laquelle  l'influence  déprinjante  du 
vice  de  réfraction  est  en  très  grande  partie  supprimée, 
le  trou  sténopéique  remplit  le  rôle  d'un  appareil  de  cor- 
rection presque  parfait.  Il  est  juste,  cependant,  de  tenir 
compte  de  la  diminution  notable  de  l'éclairage  rétinien  qui 
résulte  de  son  emploi,  bien  qu  elle  n'ait  pas  sur  le  degré  de 
l'acuité  une  action  aussi  grande  qu'on  le  pourrait  supposer. 


E).  Myopie.  - 

AcuiU 

à  distance, 

avec 

le  trou 

Sténopéique 

,  sur  7,354  yeux. 

DEGRÉ  DB  LA  MYOPIE. 

Il 

OBGBÉ 

OilD. 

1  àS  D. 

Si  •  D. 

B  i4  D. 

4  i  BD. 

5à«  D. 

e  à8  I) 

H  k  10  D. 

>  10  D. 

Visuelle. 

n. 

% 
6.4 

n. 
33 

% 
2.4 

1~ 

n. 

1 

% 

0.1 

n. 

% 

n. 
» 

% 

n. 
» 

— 

» 

% 

n. 

% 

\=i.... 

18 

ifi... 

117 

41.6 

510 

34.9 

241  14.9 

73 

7.9 

24 

2.9 

5 

n.5 

8 

('  '. 

3 

1.0 

» 

» 

i/i... 

84 

29.9 

518 

35.4 

614  38.1 

240 

26.0 

137 

15.8 

74 

7.4 

22 

1> ,  s 

5 

1.7 

1 

0.5 

1/3... 

Si 

18.5 

309 

21.1 

550  34.1 

383 

41.5 

327 

40.2 

319 

31.9 

135 

17.'. 

n 

7.9 

10 

4.7 

i/ï... 

7 

3.4 

67 

3  9 

134'  8.3 

119 

12.9 

168 

2.).6 

268 

26.9 

203 

2(i.-J 

'^ 

16.5 

22 

10.6 

i/6... 

3 

1.1 

26 

1.7 

47    2.9 

73 

7.9 

115 

14.1 

239 

23.9 

253 

32  : 

to6 

36.4 

48 

i3.2 

1/8... 

» 

M 

3 

0.2 

12    0.6 

11 

1.2 

24 

2.9 

35 

3.5 

72 

l>.:i 

:« 

13.0 

19 

9.2 

1/10.. 

» 

S 

2 

0.1 

7    0.4 

8 

0.8 

11 

1.3 

28 

2.8 

40 

î.  1 

29 

9.9 

31 

15.0 

<1/10.. 

» 

» 

1 

0.06 

2    0.1 

13 

1.4 

7 

0.8 

30 

3.1 

46 

î»  '.» 

.0 

13.6 

75 

36.8 

Total  des 
examiaés. 

281 

1461 

1609 

921 

813 

998 

774 

291 

206 
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Le  tableau  montre  que  chez  les  toyopes,  même  d'un 
degré  relativement  léger,  c'est-à-dire  de  2  et  3  dioptries,  la 
diminution  de  Tacuité  visuelle  ne  tient  pas  uniquement  à  la 
conformation  vicieuse  de  Tœil.  Même  après  la  correction 
de  Tamétropie,  la  fonction  chez  tous  ne  reprend  pas  la 
puissance  normale. 

Et  je  n'entends  pas  par  là  que  Tacuité  n'est  pas  ramenée 
à  l'unité.  Dans  nos  conditions  d'observation  où  la  lumière 
des  lampes  était  utilisée  pour  l'éclairage  des  échelles  typo- 
graphiques, parce  qu'elle  est  moins  variable  encore  que 
l'éclairage  du  jour,  à  peine  suffisant  dans  les  mois  d'hiver, 
nous  estimons  qu'une  acuité  de  2/3  peut  être  considérée 
comme  normale.  Eh  bien,  cette  acuité  de  2/3,  le  cinquième 
seulement  des  myopes  de  2  à  3  dioptries  l'obtient  avec  le 
trou  sténopéique. 

Il  est  donc  évident  que  les  yeux  myopes  ne  sont  pas  seu- 
lement des  yeux  mal  construits  physique  ment ,  ce  sont 
aussi  des  yeux  malades.  Si  les  altérations  pathologiques 
font  défaut  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  diminution 
de  la  puissance  fonctionnelle  prouve  que  les  membranes  et 
les  milieux  de  l'organe  n'ont  plus  leur  constitution  physio- 
logique. 


F).  Myopie.  ^—  Aertiié  visuelle  à  diftûncê,  aprèa  eorreeîion  êphérifuef 
sur  7,772  yeux. 


DBGBÉ  DS  LA  UTOPIE. 

DEGRÉ 

DE    L*ACin 

^^^^^^^^^^^ 

-^^«^ 

^^^^^^^p 

- 

ri    0  à  1  D. 

1  i  ID. 

s  àS  D« 

3à  4D. 

4à  ID. 

8  4  eD. 

6i8D. 

«  à  10  D. 

>i»r. 

Visuelle. 

' 

1 

D. 

% 

n. 

% 

D. 

% 

n. 

% 

D. 

% 

0. 

% 

D. 

% 

n. 

% 

D. 

v=«.. 

.    27 

43.0 

448 

29.2 

372 

21.6 

138 

14.8 

12'.ï 

14.3 

81 

7.6 

61 

5.6 

» 

^ 

> 

1 

2/3. 

.     18 

30.0 

700 

45.5 

83fi 

49.5 

436 

47.8 

37< 

41.3 

403 

38.1 

382 

35.1 

119 

35.9 

23 

m 

i'/t. 

.     12 

20.0 

180 

H.7 

tS9 

15.0 

164 

17.6 

189 

21.2 

236 

22.3 

257 

23.6 

78 

••3.5 

49 

iH 

1/3. 

.       3 

5.0 

113 

7.3 

<57 

8.9 

117 

12.5 

H4 

12.8 

195 

18.4 

219 

20.1 

60 

♦7.2 

50 

H.6 

i/i. 

» 

» 

49 

3.1 

55 

3.1 

4K 

5.1 

43 

4.7 

67 

6.3 

93 

8.6 

43 

13.0 

40 

IH> 

i/6. 

» 

» 

31 

2.0 

35 

2.0 

21 

2.2 

28 

3.1 

47 

4.4 

48 

4.4 

20 

6.0 

» 

lU 

1/8. 

» 

M 

10 

0.5 

9 

0.5 

4 

0.4 

9 

1.0 

17 

1.6 

17 

1.5 

8 

2.4 

It 

i».6 

1/10 

1) 

M 

5 

0.8 

2 

» 

•   3 

0.3 

7 

0.8 

8 

0.7 

11 

1.0 

3 

0.9 

0 

4.i 

<i/io 

Total   d 
examiné 

» 

B 

j> 

» 

1 

» 

1 

0.1 

1 

O.i 

2 

0.2 

» 

» 

» 

» 

* 

^ 

?!    «> 

1536 

1726 

932 

891 

1066 

1068 

381 

m 

^^ 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


SUR   LIS  EXAMENS  DES   TEDXé 


183 


Dans  la  recherche  de  l'acuité  à  distance^  Vemploi  du 
trou  sténopéique,  en  raison  de  la  diminution  d'éclairage 
qu'il  entraîne,  est  une  cause  d'erreur,  à  l'on  s'en  rapporte 
absolument  aux  chiffres  obtenus.  On  voit,  en  effet,  par  la 
ccwnparaison  des  tableaux  E  et  F,  que  l'acuité  des  mêmes 
myopes  est  relevée  bien  plus  par  les  verres  sphériques  cooh 
caves  que  par  le  trou  sténopéique.  Or,  théoriquement,  ce 
dernier  devrait  avoir  une  action  plus  grande,  puisqu'il  sup- 
prime à  la  fois  myopie  et  astigmatisme,  alors  que  le  coai- 
cave  sphérique  ne  modifle  en  rien  celte  dernière. 

Quoi  qu'il  en  soit,  VexiSmen  du  tableau  F  fait  ressortir 
tout  l'intérêt  que  présente  pour  l'armée,  au  point  de  vue  de 
l'utilisation  des  jeunes  gens,  le  port  des  lunettes  sphé- 
riques correctrices.  L'acuité  se  trouve  relevée  de  près  de 
9/10  et  les  acuités  de  1  et  de  2/3  se  rencontrent,  jusque 
dans  les  myopies  de  6  à  8  dioptries,  dans  une  proportion 
qui  s'élève  aux  3/4  jusqu'à  4  dioptries  et  descend  à  peine, 
datis  les  amétropies  les  plus  élevées,  au-dessous  de  la  moi- 
tié. Dans  un  autre  sens,  les  acuités  inférieures  à  4/4  n'at- 
teignent guère  que  le  vingtième  des  cas,  et  ceux-là  seuls 
seraient  exempts  du  service  militaire. 

G)  Myopie  sans  astigmatisme.  —  Acuité  visneUe  à  distance, 
après  correction  sphérique,  sur  4,030  yeux. 


DEGRÉ  OB  LA.  lYOPm.                                                               I 

DEGRÉ 

■1   i'acuit* 

___      1 

0  à  1  0. 

1»  SI). 

îà  10. 

3  à  i  ». 

«à  10. 

6è«  B. 

6à  8  B. 

8  à  10  D. 

'^■'- 

tisoelle. 

■*-,'   -^' 

' 

^ 1 

a. 

n. 
280 

36*8 

n. 
249 

% 
26.8 

n. 
93 

% 

18»8 

n. 
86 

% 
18  1 

n. 
65 

% 
12,1 

n. 
45 

% 
8.5 

n. 

41 

% 
5.9 

2 

% 
1.8 

V=:  1.... 

12 

.52.1 

i/a... 

S 

34.7 

3aà 

U,9 

âift 

Ô5.« 

i6i 

â3.4 

232 

48.9 

iU 

4A.â 

SU 

kkJ^ 

m- 

3t.i 

48 

46.8 

1/2... 

2 

8.7 

.50 

6.6 

117 

12.6 

86 

17.4 

104 

21.9 

120 

22.4 

140 

26.6 

44 

23.8 

32 

29.9 

1/3... 

i 

4.a 

24 

3.1 

25 

2.7 

38 

7.7 

37 

7.8 

71 

13.2 

82 

15. 6 

31 

16.7 

21 

19.6 

1>... 

» 

S 

1.0 

li 

1.2 

7 

4.4 

10 

2.1 

18 

3.3 

18 

3.4 

23 

12.4 

47 

15.7 

1/6... 

9 

M 

4 

0.5 

3 

0.3 

4 

0.8 

3 

0.6 

43 

2.4 

13 

2.5 

U 

5.9 

6 

5.6 

4/8.. 

» 

» 

» 

» 

2 

0.2 

2 

0.4 

» 

» 

5 

0.9 

3 

0.5 

4 

2.1 

7 

6.5 

1/10.. 

I) 

„ 

» 

» 

» 

» 

» 

2 

0.4 

1 

U.2 

6 

1.1 

1 

0.6 

4 

3.7 

<1/10.. 

» 

" 

» 

o 

» 

» 

o 

» 

» 

•a 

>' 

» 

» 

» 

»      » 

» 

» 

Total  des 
examinés. 

23 

761 

927 

494 

474 

534 

525 

185 

107      1 

11  nous  a  semblé  fort  intéressant  de  rechercher  quelle 
influence  exerçait,  sur  la  diminution  de  Tacuité,  Tastigma- 
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tisme  que  nous  avons  vu  compliquer  si  souvent  la  myopie. 
Dans  un  premier  tableau,  nous  donnons  l'acuité  après  cor- 
rection sphérique  dans  les  myopies  simples,  c'est-à-dire 
dans  celles  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'un  astigmatisme 
notable  (on  entend  par  notable,  égal  ou  supérieur  à  0,50 
dioptries). 

On  voit  que  l'acuité  visuelle  dans  les  myopies  sans  astig- 
matisme s'élève,  après  correction,  à  un  degré  plus  élevé 
que  dans  les  myopies  prises  en  général,  ce  qui  ne  présente 
absolument  rien  que  de  naturel.  Le  contraire  se  montre 
forcément  dans  les  myopies  compliquées  d'astigmatîsnie. 
Pour  le  faire  bien  voir,  nous  examinerons  successivement 
l'action  produite  par  les  verres  sphériques  seuls  dans  les 
différents  degrés  d'astigmatisme. 

H).  Myopie  avec  attigmatièine  de  0,50  à  1  D.  —  Acuité  à  distance, 
après  con-ection  sphérique,  sur  795  yeux. 
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Dans  les  myopies  avec  astigmatisme  de  0,50  à  4  diop- 
trie, déjà  l'acuité  de  vision  diminue  légèrement,  mais  d'une 
façon  peu  sensible. 
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I).  Myopie  avec  astigmatisme  (^e  1  d  2  D.  —  Acuité  à  distance, 
après,  correction  sphérique,  sur  1889  yeux. 
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Cette  diminution  est  plus  accentuée  lorsque  l'astigma- 
tisme régulier  s'élève  de  1  à  2  dioptries  ;  mais  la  percepti- 
bilité visuelle,  après  correction  de  la  myopie,  reste  encore 
dans  des  limites  relativement  très  favorables. 

K).  Myopie  avec  astigmatisme  de  2,25  à  3,75  D.  —  Acuité  à  distance 
après  correction  sphériquey  sur  427  yeux. 
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On  voit,  par  le  tableau  précédent,  que  cette  acuité  se 
restreint  à  mesure  que  l'astigmatisme  augmente.  Cepen- 
dant, il  est  digne  de  remarque  que  l'action  dépressive  de 
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rastigmatisme  est  loin  d'être  aussi  considérable  que  la  théo- 
rie permettrait  de  le  supposer.  Peut-être  cela  tient-il  à 
ces  contractions  partielles  correctrices  du  muscle  cîHaîre, 
auxquelles  Martin ,  de  Bordeaux ,  fait  jouer  un  rôle  a 
considérable.  Au  reste,  à  côté  de  ces  427  myopies  compli- 
quées, plus  ou  moins  corrigées  par  ies  sphériques  con- 
caves, nous  en  avons  relevé  115  présentant  le  même  degré 
d'astigmatisme  (2,23  à  3,75  dioptries)  et  chez  lesquelles  les 
verres  sphériques  n'amenaient  aucune  amélioration  de  la 
vue. 

L).  Myopie  avec  astigmatisme  de  i  dioptries  et  au-dessus.  —  Acuité  à  disUi> 
après  correction  sphérique,  sur  130  yeux. 
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Cette  proportion  de  myopies  compliquées  qui  ne  sonl 
aucunement  améliorées  par  les  sphériques  concaves  s'élève 
davantage  pour  les  degrés  d'astigmatisme  des  4  dioptries 
et  au-dessus.  A  côté  des  130  cas  réunis  dans  le  tableau  L, 
où  les  sphériques  relevaient  encore  l'acuité  visuelle  d'une 
façon  appréciable,  j'en  note  105,  c'est-à-dire  un  nombre 
presque  égal,  où  la  correction  sphérique  était  absolument 
nulle. 

Le  fait  s'explique,  dans  les  cas  où  la  myopie  est  légère, 
par  Taction  dépressive  prépondérante  de  Fasligmatisrae  ; 
elle  résulte  en  partie,  dans  tous  les  cas,  de  ce  qu'une  défor- 
mation physique  aussi  prononcée  du  globe  oculaire  s'ac- 
compagne habituellement  d'altérations  pathologiques  des 
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éléments  anatomiques  constituants  de  l'organe.  Les  yeux 
sont  aussi  mal  construits  physioiogiquement  que  physique- 
ment. 

Pour  faire  bien  apprécier  les  modifications  que  la  correc- 
tion sphérique  d'un  côté,  la  présence  de  rastigmatisme.de 
l'autre,  exercent  sur  la  puissance  visuelle  des  myopes,  nous 
allons  donner  quelques  exemples  pris  dans  les  tableaux 
précédents. 

Prenons  d'abord  les  myopes  de  2  a  3  dioptries,  catégorie 
nombreuse  qui  rentre  dans  les  amétropies  faibles  et  sou- 
vent méconnues  par  les  sujets  qui  en  sont  atteints.  Réunis- 
sons les  acuités  de  1  et  2/3  qui  ont  sensiblement  la  même 
valeur.  Sur  cent  sujets  de  cette  série,  8,5  seulement  sans 
correction  possèdent,  à  dislance,  l'acuité  dite  normale.  La 
correction  sphérique  porte,  sur  Tensemble,  ce  chiffre  à 
71,1  p.  100.  Décompose-t-on  :  les  myopies  simples  sans 
astigmatisme  nous  donnent  82,7  p.  100;  les  myopies  aveq 
astigmatisme  de  0,50  à  1  dioptrie  70,7  p.  100.  Mais  la 
valeur  de  l'astigmatisme  s'élève  de  1  à  2  dioptries  et  déjà 
les  acuités  normales  tombent  à  60,6  p.  100.  Avec  un  astig- 
matisme de  2,25  à  4  dioptries,  elles  ne  sont  plus  que  18,4 
p.  100,  et  avec  un  astigmatisme  supérieur  ce  n'est  plus  que 
4,5  p.  100. 

Prenons  pour  second  exemple  les  myopies  de  5  à  6  diop- 
tries, dites  moyermeSj  qui  formaient  à  l'époque  de  nos 
examens,  la  limite  supérieure  d'admissibilité  pour  le  service 
militaire.  Combien  présentent  l'acuité  limitée  pour  l'œil  droit, 
c'est-à-dire  un  quart  (1/4)  ou  davantage  ?  Sur  cent  sujets 
de  cette  catégorie,  non  pourvus  de  verres,  5,1  seulement 
ont,  à  distance,  une  acuité  de,  1/4  et  plus;  aucun  ne  dé- 
passe un  tiers  (i/3).  La  correction  sphérique  fait  monter  la 
proportion  de  5,1  à  92,7  p.  100,  c'est-à-dire  que  presque 
tous  sont  ramenés  à  une  vision  suffisante  pour  l'admissibi- 
lité. Les  myopes  sans  astigmatisme  nous  donnent  9'*>,1  ; 
avec  astigmatisme  inférieur  à  1  dioptrie,  98,1  p.  1-00.  Si  l'as- 
tigmatisme atteint  2,  3,  4  dioptries  et  plus,  ce  chiffre 
s'abaisse  successivement  à  91,2  —  82,9  —  74,9  p.  100, 
mais  reste  encore  plus  de  quinze  fois  supérieur  à  la  propor- 
tien  première. 
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Il  nous  paraît  inutile  de  citer  d'autres  exemples  empruc- 
tés  aux  degrés  plus  élevés  de  la  myopie.  Ici,  la  correction 
étant  souvent,  comme  le  montrent  les  tableaux  G  et  H. 
rendue  impossible  par  les  altérations  pathologiques  des  or- 
ganes, l'inaptitude  au  service  militaire  ressort  des  lésions 
choroïdiennes  autant  que  du  vice  de  construction  optique. 

Amplitude  hT accommodation,  —  Dans  notre  travail  sur 
la  myopie  publié  en  4888  dans  les  Archives  d*ophtalmol(h 
gie^  nous  avons  montré  que  Tamplitude  d'accommodatioc 
n'est  pas  modifiée  d'une  manière  régulière  et  notable  par  la 
myopie,  mais  que,  cependant,  elle  diminue  légèrement,  ec 
général,  dans  les  degrés  élevés  de  ce  vice  de  réfraction.  Il 
nous  a  paru  inutile  de  revenir  sur  cette  question,  peu  im- 
portante, en  somme,  au  point  de  vue  de  l'aptitude  militaire. 

Champ  visuel,  —  Nous  en  dirons  autant  du  champ  de  )a 
vision,  bien  qu'il  soit,  dans  les  myopies  élevées,  rétréci 
assez  régulièrement  dans  ses  différents  diamètres;  mais 
cette  diminution  d'étendue  n'atteint  jamais  un  degré  qui 
puisse  rendre  le  sujet  impropre  au  service  de  l'armée. 

Lésions  anatomo-pathologigues  dans  la  myopie,  —  Les 
altérations  de  la  choroïde  sont,  de  toutes,  celles  que  loû 
rencontre  le  plus  souvent  dans  la  myopie. 

M).  Myopie.  —  Staphylome  postérieur,  degré  et  fréquence. 


DEGftÉ  DE  LA  MYOPIE. 

NOMBRE 

0B  HTOPBt. 

DEGRÉ    DU    l 
1er  degré. 

STAPHYLOME 
f  defré. 

POSTÉRIECI. 
3«  de«ré. 

■ 

2 

» 

4 

5 
43 

8 
44 

DeOà-l  D 

413 

4,845 

4,752 

98Ô 

879 

4,089 

858 

347 

223 

84 

529 
694 
464 
435 
579 
449 
433 
72 

» 

42 
42 
30 
66 
166 
465 
95 
83 

De4  à2D 

i)c2à3D 

De3à  4D 

De  4àeD 

De5à6D 

DeôàSD 

DeSàlOD 

Au-dessus  de  40  D 

Total 

Proportion  pour  400  myope 

8,331 

8.       . 

3.436 

659 

73 

44.2 

7.9 

0.8 
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Habituellement  désignée  sôus  le  nom  de  staphylome  posté- 
rieur ^  la  scléro-choroïdite  qui  caractérise  la  myopie  siège 
au  pôle  postérieur  de  l'œil,  au  côté  externe  de  la  papille 
optique,  s'avançant  plus  ou  moins  vers  la  tache  jaune.  On 
lui  reconnait  classiquement  trois  degrés,  suivant  les  dimen- 
sions de  l'ectasie,  et  nous  adopterons  cette  division,  qui 
répond,  bien  qu'imparfaitement,  aux  exigences  de  la  pra- 
tique. 

Si  les  chiffres  (p.  188)  font  ressortir  la  fréquence  absolue 
des  lésions  choroïdiennes,  la  rareté  du  staphylome  pos- 
térieur au  troisième  degré  comparativement  aux  altérations 
légères,  le  tableau  suivant  où  nous  avons  groupé  les 
pour  cent  dans  chaque  degré  de  myopie  permettra  mieux 
encore  au  lecteur  de  se  rendre  compte,  par  un  simple 
coup  d'œil,  de  la  fréquence  relative  des  altérations  scléro- 
choroïdiennes. 

N).  Myopie.  —  Staphylome  postérieur.  —  Proportion  pour  400. 


DBGRÉ  DU  STAPHYLOME                  |                                                 || 

DEGRÉ 

rotTiaifOB. 

1 

TOTAL. 

UTOPIES. 

Dl  LA   MYOriB. 

i" 

la 

se 

deré. 

degré. 

degré. 

0  à  4  dioptrie 

20.3 

» 

» 

20.3 
29.7 
41.8 

1à«     —     

29.4 

0.6 

» 

34.8  p.  400  (faible). 

Îà3     —     

39.4 

2.4 

» 

3à4     —     

47.4 

3.0 

» 

50.4 

U5     —     

49.6 

7.5 

» 

57.4 

59.0  p.  400  (moyenne). 

5à6     —     

53.4 

45.2 

0.4 

68.7 

Gà8     —     

8à10   —     

52.3 
44.9 

49.2 
29.9 

4.5 
2.5 

73.0 
74.3 

82.0  p.  400  (forte). 

Au-dessus  de  40.... 
Myopies  faibles  0  à 

32.2 

37.2 

49.7 

89.4 

89.4  p.  100  (très  forte). 

33.4 
50.0 

4.4 
8.8 

» 
0.2 

34.8 
59  0 

Myopies  moyennes, 
aUD. 

Myopies  fojtes,  6  i 
1     40D 

58.4 
32.2 

22.4 
37.2 

4.8 
49.7 

82.0 
89.1 

Il  Myopies  très  fortes, 

L'examen  des  colonnes  verticales  montre  la  progression 
croissante  des  lésions  choroïdiennes,  à  mesure  que  s'accroît 
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a  myopie.  Mais  ce  qui  frappe  plus  encore  c'est  la  rar^ 
relative  des  lésions  graves  dans  les  myopies  faibles  et 
moyennes.  Au  moins  en  est-il  ainsi,  si  l'on  ne  considm 
com^ne  redoutables  que  les  ectasies  scléro-choroïdienoes  aa 
second  et  au  troisième  degré.  Malheureusement,  on  attache 
peut-être  trop  de  valeur  à  cette  division  des  staphylom» 
qui  n'est,  en  somme,  basée  que  sur  l'étendue  des  lésions. 

Or,  la  grandeur  dcrectasie  importe  souvent  moins  que 
sa  marche  lente  ou  rapide,  la  régularité  ou  l'irrégularité  de 
son  bord  externe,  qui  témoigne  de  sa  tendance  à  J  "arrêt  ou 
à  la  progression.  Nous  pensons  que,  pratiquement,  les  sta- 
phylomes  au  second  degré  constituent  une  lésion  sérieuse 
dont  la  seule  présence  suffît  pour  rendre  inapte  au  service 
militaire. 

Que  dire  des  myopies  supérieilres  à  6  dioptries,  sinon  que 
les  yeux  sont  dans  ces  conditions  des  organes-profondémenl 
malades.  C'est  dans  ces  amétropies  élevées  que  Ton  ren- 
contre :  l'atrophie  choroïdienne  généralisée,  caractérisée 
par  la  disparition  plus  ou  moins  complète  de  la  couche  pig- 
mentaire  ;  la  choroïdite  maculaire  qui  a  comme  conséquence 
une  obnubilation  parfois  complète  de  la  vision  centrale 
(36  fois  notée)  ;  Thyalitis  et  les  troubles  du  vitré  que  nous 
avons  relevés  dans  i7  cas. 

Nous  ne  faisons  que  signaler  ces  complications,  nous  pro- 
posant d'en  faire,  dans  un  autre  travail,  une  étude  dé- 
taillée. 

II.  —  Hypermétropie. 

Le  nombre  dçs  hypermétropes  soumis  à  notre  examen  est 
de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  myopes.  C'est  que,  de  18 
à  30  ans,  alors  que  cette  dernière  amétropie  est  la  cause 
ordinaire  de  la  diminution  de  la  vision  à  distance,  l'hyper- 
métropie n'affecte  presque  jamais  la  faculté  visuelle.  Cor- 
rigé par  la  mise  en  jeu  de  Taccommodation  alors  très  puis- 
sante, le  déficit  de  la  réfraction  statique  échappe  à  l'explo- 
ration, à  moins  que  les  fonctions  de  l'organe  ne  soient  autre- 
ment compromises.  Tous  les  hypermétropes  soumis  à  notre 
observation,  presque  tous  au  moins,  nous  ont  été  adressés 
en  rfidson  du  déficit  de  leur  acuité  à  distance.  Nous  allons 
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étudier,  daiïs  ce  chapitre,  les  conditions  dans  lesquelles  se 
trouvaient  leurs  organes  visuels. 

A).  Hypermétropie,  —  BépartiHon  par  degrés  sur  1716  yeux. 


V4LSI»  BK  BiOPTMBd. 


0  à  4  dioptrie  compris 

4  .25  à  2  dioptries . 

2.25  à  3      -      

3.25à4      -      .  ...... 

4.35à5      -^      

6  dioptrips 

Aa-dessiis  de  6  dioptries. 

Autres  indications. 

HyperiAétropie  légère 

Hypermétropie  forte 

Hypermétropie 


NOMBRE 

DE  CAS. 


344 
399 
287 
152 

77 
24 


no 

27 
409 


CATÉGORIES 

KT  PODB  100. 


.Hypermétropies  faibles:  1030 
ou  60  pour  100. 

Hypermétropies  moyeu  nés  :  279 

ou  46.2  pour  400. 
Hypermétropies  fortes  :    401 

on  5.8  pour  400. 


9.8  pour  400. 
4.6        — 
6.3        — 


Parmi  les  hypermétropes  dominent  les  cas  faibles  qui 
comprennent  près  de  70  p.  100  ;  viennent  ensuite  les  amé- 
tropies  moyennes  s'élcvant  à  16  p.  106.  Les  forts  déficits 
de  réfraction  n'ont  été  constatés  que  dans  7,3  pour  100  des 
cas.  La  mensuration  de  Thypermétropie  étant  faite  objec- 
tivement avec  Tophtalmoscope  à  réfra<;tion,  nous  n'avons 
pas  eu  à  tenir  compte  de  Terreur  produite  par  la  mise  en 
jeu  de  Taccommodation. 

On  sait,  en  effet,  que  loin  de  se  présenter  comme  atteints 
d'un  déficit  de  la  réfraction  statique,  nombre  des  jeunes 
hypermétropes  sont  considérés,  et  souvent,  malheureuse- 
ment, sont  traités  comme  des  myopes.  Chez  eux,  les  verres 
concaves  amènent  une  amélioration  temporaire  de  la  vision 
à  distance,  parce  qu'ils  permettent  un  certain  relâchement 
de  leur  muscle  ciliaire  spasmodiquement  contracté.  Nous 
disons  contracté  et  non  contracture  parce  que  ce  spasme 
n'est  que  rarement  persistant,  parce  qu'il  suffit  de  se  mettre 
dans  des  conditions  favorables  pour  le  voir  disparaître. 
L'examen  à  l'image  droite  réalise  si  bien  ces  conditions, 
que  d'habitude  il  fait  immédiatement  constater  le  degré  et 
laaature  véritable  du  vice  de  réfraction. 
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B).  Hypermétropie.  —  Degré  comparatif  dans  les  deux  yeux 
à  0.50  D  près,  chez  454  sujets. 

Hypermétropies  égales 

Hypermétropies  inégales... 

1881. 

5 
6 

1886. 

39 
39 

i887. 

66 
44 

1888. 
79 

51 

ISSf. 

is»o. 

TOTAX.  «T  K  !•#. 

66 
39 

45 
3 

^ô  on  S9Â% 
484  oo  40.6  jii 

Il  est  curieux  de  constater  que  la  proportion  des  hyper- 
métropies égales  et  inégales  est  très  sensiblement  la  mêise 
que  celle  des  myopies.  Au  point  de  vue  de  la  vision,  Finé- 
galité  de  réfraction  est,  en  général,  une  condition  défec- 
tueuse. Plus  encore  l'anisométropie ,  que  nous  étudierons 
plus  loin. 

G).  Hype^'métropie.  —  Degré  de  l* astigmatisme  (0.50  D  et  au-dessui) 
sur  1335  yeux. 


DEGBÉ 

de 

L'arrEBiriTaopii. 


Oà4  D 

1  à2D 

2à3D 

3  à4D 

4à5  D 

5à6D 

6D  et  plus 

Hyperra.  légère 

Total.... 


SANS 

AVEC 

ASTIGMA- 
TISME 
DE  O.iO 
àlD. 

ASTIGMA- 

ASTIGMA- 

S3 • 

ASTieMà- 

ASTIGMA- 

TISME 

TISME 

»3 

TISHE. 

TISME. 

DE  1  à  t  D. 

»sS  à  «  D. 

gs 

.-*^«— >v 

n. 

% 

n. 

% 

D. 

16 

% 
25.8 

n. 

24 

% 
33.8 

n. 

% 

89 

27 

30.3 

62 

69.7 

46 

25.8 

336 

73 

Î4.7 

263 

78.3 

29 

44.0 

80 

30.4 

107 

40.6 

298 

66 

22.1 

232 

77.9 

23 

9.9 

65 

28.0 

99 

42.6 

477 

32 

48.0 

445 

82.0 

42 

8.2 

55 

37.9 

63 

43.4 

144 

24 

18.4 

93 

84.6 

4 

4.3 

38 

40.8 

36 

3H.7 

443 

26 

23.0 

8? 

77.0 

5 

5.7 

28 

32.2 

46 

62.8 

54 

8 

44.8 

46 

85.2 

7 

45.2 

24 

45.6 

44 

23.9 

447 

27 

18.3 

420 

81.7 

40 

8.3 

32 

26.6 

54 

42.5 

4335 

280 

20.9 

1055 

79.4 

407 

40.4 

343 

32.5 

430 

40.7 

isnat 


9lU; 

15 
45 


(S. 


Le  tableau  précédent  prouve  que  l'astigmatisme  est  très 
souvent  Taccorapagnement  de  l'hypermétropie  et  qu'on  le 
rencontre  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale,  quel  que 
soit  le  degré  du  déficit  de  réfraction.  La  proportion,  chez 
nos  examinés,  variait  de  70  à  85  p.  100,  c'est-à-dire  dépas- 
sait, le  plus  souvent,  les  trois  quarts.  En  ce  qui  concerne 
la  quantité  de  l'astigmatisme ,  il  résulte  de  nos  relevés  que 
^astigmatisme  de  2  à  4  dioptries  est  le  plus  fréquent  (40,7 
p.  100);  vient  ensuite  celui  de  1  à  2  dioptries  (32,5 
p.  100);  puis  l'astigmatisme  très  élevé  (15,6  p.  100),  et 
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enfin  le  plus  faible  (10,1  pour  100).  Mais,  il  n'existe  abso- 
lument aucun  rapport  apparent  entre  la  valeur  respective 
des  deux  amétropies.  C'est  dire  que  l'astigmatisme  faible  ne 
coïncide  pas  plus  avec  l'hypermétropie  légère  qu'il  n'y  a 
concordance  entre  l'hypermétropie  forte  et  l'astigmatisme 
élevé. 

Acuité  visuelle  dans  V hypermétropie.  —  Bien  que  le 
port  des  verres  sphériques  concaves  ne  soit  pas  réglementé 
dans  l'armée,  les  hypermétropes  jeunes  possédant  assez  de 
puissance  d'accommodation  pour  y  voir  à  distance  sans  le 
secours  des  verres  correcteurs,  il  nous  a  paru  intéressant 
d'étudier  chez  nos  examinés  l'action  des  verres  convexes, 
ainsi  que  l'influence  de  l'astigmatisme  sur  l'acuité  de  la 
vision. 


0).  Hypermétropie 

.— 

Acuité  visuelle  à 

distance, 

sans 

correction,  sur  1503  j 

}feux. 

DEGRÉ  DE  L'HYPERMÉTROPIE.                                                           | 

DEGRÉ 

*^^^^^^^ 

^..<^^.^^_ 

^^0^*^ 

de 

• 

HTPU- 

HTPKB- 

0  à  1  D. 

1  à  SD. 

SàSD. 

3  à  4  D. 

4à  6  D. 

>6D. 

MÉTBOPII 

MiTBOPIK 

l'  acuitïc 

léfère. 

forte. 

visuelle. 

'■ — ^ — ■  ' 

-  ^    ^ 

■  ^^  -*'  - 

''^ — ^ — ■  - 

""  -  '— — "' 

D. 

24 

% 
21.6 

n. 

41 

% 
9.8 

26 

% 

7.2 

n. 

5 

% 
2.6 

n. 

3 

% 
4.2 

n. 

4 

% 

4.5 

n. 

7 

% 
3.4 

n. 

M 

% 

u 

V  «  4  . . 

î/3. 

25 

25.6 

67 

16.0 

39 

40.9 

14 

7  2 

43 

5,5 

1 

4.5 

44 

5.4 

1 

3.7 

V2. 

U 

44.4 

45 

10.7 

37 

40.3 

12 

6.2 

24 

8.8 

» 

» 

23 

44.4 

B 

n 

V3. 

46 

46.5 

79 

48.8 

59 

46.5 

33 

17.4 

32 

43.5 

2 

3.0 

29 

18.8 

3 

44.5 

4/4. 

42 

42.2 

63 

45.0 

51 

43.4 

34 

16.1 

18 

7.6 

8 

42.4 

28 

13.9 

4 

3.7 

1/6. 

6 

6.4 

56 

43.4 

66 

48.5 

34 

46.4 

26 

41.0 

45 

22.7 

33 

46.4 

1 

3.7 

V8. 

3 

3.0 

20 

4  7 

22 

6.4 

47 

8.8 

23 

9.7 

6 

9.0 

24 

43.8 

» 

» 

V<o 

» 

.   » 

20 

4.7 

19 

5.3 

46 

8.3 

31 

43.1 

14 

46.6 

41 

5.4 

t» 

j» 

<  V<0 

4 

4.0 

27 

6.4 

38 

40. b 

33 

17.4 

69 

29.4 

22 

33.4 

36 

17.4 

20 

76.9 

Total. 

97 

6.4 

418 

27.1 

357 

23.7 

192 

42.7 

236 

45.7 

66 

4.3 

201 

43  3 

"26 

1.7 

On  voit  par  ce  tableau  que,  tout  en  diminuant  d'une 
façon  progressive  à  mesure  que  s'élève  l'hypermétropie, 
l'acuité  visuelle  à  distance,  chez  nos  examinés,  ne  présente 
pas  cette  gradation,  en  quelque  sorte  régulière,  que  nous 
constatons  dans  la  myopie. 

La  présence  ou  l'absence  de  l'astigmatisme  réguHer 
exerce-t-elle  sur  la  puissance  visuelle  une  influence  nota- 
ble? Les  tableaux  suivants  vont  nous  permettre  d'y  ré- 
pondre. 
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E).  Hypermétropie.  —  Acuité  viêueUe  à  dittance,  sam  correction,  emr  448  yx 
sans  astigmatitme  ou  ente  un  oitigmatisme  inférieur  à  i  diopirie. 


DEGRÉ  DE  L^HTPEBMÉTBOPIB. 


DKGEÉ 
de 

LACPITi. 


V  =  1 . . . 

2/3... 
4/i... 
4/3... 

4/6... 

4/8... 

4/40.. 

<4/10.. 

Total. 


47 
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34.9 

44.8 

42.7 

6.3 

4.2 

2.1 


40.5 


444 


44.8 

26.2 

42.0 

16.6 

42.7 

10.6 

4.4 

0.7 

4.9 


34.41  96 


45.6 

24.8 

42.4 

43.5 

44.4 

9.3 

2.4 

3.1 

10.4 

2474 


10.8 

43.0 

8.7 

24.7 

10.8 

8.7 

4.3 

2.4 

49.5 


40.2 


53 


1.8 

5.6 
13.2 

9.4 
44.3 

7.5 
43.2 
48.8 
48.8 


44.8 


>  6  D. 


47 


5.8 
47.6 

6.8 
23.8 
47.01 

3.81 


léirr» 


fl* 


Quand  rhypermétropie  n'est  pas  compliquée  par  un 
astigmatisme  égal  à  une  dioptrie,  le  degré  de  Facuité  vi- 
suelle reste  plus  élevé. 


F).  Hypermétropie.  —  Acuité  visuelle  à  distance,  sans  correction,  sur 
astigmates  de  i  D  et  plus. 


\yt: 


DEGBÉ 

de 
Ckcviri, 


V=  4.. 

2/3. 

4/2. 
4/3. 

V*. 
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4/8. 
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Total. 


DEGRÉ  DE  L*HTPER11ÉTB0PIE. 
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n. 

% 

■^ 
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8.5 

6 

14.5 

H 

40.2 

8 

19.0 

60 

25.6 

6 

14.5 

40 

47.4 

6 

14.5 

42 

17.2 

2 

4.8 

a 

5.9 

4 

1.4 

^2 

5.1 

4 

1.4 

16 

6.8 

42 

4.2 

534 

23.7 

■Tm>        I       STVO- 


Quand  l'astigmatisme  s'élève,  quel  que  soit  le  taux  de 
rhypermétropie,  l'acuité  visuelle  à  distance  diminue  rapi- 
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dément.  Dans  les  hauts  degrés  de  Thypermétropie,  quelque 
soit  Tastigmatisme,  Tacuité  reste  constamment  inférieure  à 
i/40.  Nous  -voyons,  par  la  comparaison  des  tableaux  E  et 
F,  que  l'astigmatisme  supérieur  à  i  dioptrie  existait  chez 
plus  des  deux  tiers  de  nos  hypermétropes.  Il  est  certain 
que  chez  beaucoup  d'entre  eux,  il  contribuait,  pour  une 
bonne  part,  au  déficit  de  la  vision. 

La  preuve  en  est  dans  les  résultats  peu  favorables  donnés 
par  l'essai  des  verres  sphériques  convexes.  Le  port  de  ces 
verres  n'étant  pas  réglementaire  dans  Tarmée,  nous 
n'avons  pas  chez  tous  nos  sujets  recherché  leur  action. 
Mais,  à  côté  de  526  C€is  dans  lesquels  la  correction  a  été 
tentée  avec  un  certain  bénéfice,  nous  en  relevons  presque 
autant  dans  lesquels  elle  n  a  rien  donné. 

G).  Hypermétropie.  —  Acuité  visuelle  à  distance,  après  correction 
spfUrique,  sur  526  yeux. 


DBGBÉ   HE  L*HYFBBMÉTBOPIE.                                           | 
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27 

5.4 

477 

33.6 

433 

25.21 

67 

42.7 

83 

16.7 

39 

7.4 

Ces  chifi^res  font  voir  que,  dans  la  moitié  des  cas  en- 
viron, la  correction  sphérique  seule  a  beaucoup  relevé  la 
puissance  visuelle  des  hypermétropes  de  tout  degré.  Si  Ton 
veut  bien  ne  pas  oublier  que  les  hypermétropes  plus  ou 
moins  amblyopes  sont  les  seuls  qui  se  présentent  à  notre 
examen,  il  ressortira  de  ces  tableaux  que  le  port  de  verres 
convexes  ne  conserverait  pas  à  l'armée  un  nombre  bien 
considérable  de  sujets.  D'une  façon  générale,  l'amblyopie 
hypermétropique  peut  donc,  sans  inconvénient,  rester  une 
cause  d'inaptitude  militaire. 
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Mais  si  Ton  considère  que  la  vision  à  distance  n'est  pa^ 
la  seule  nécessaire  pour  le  soldat,  si  Von  remarque  que, 
dans  bien  des  condiiions  de  la  vie  militaire,  il  est  égale- 
ment indispensable  d'utiliser  la  vision  rapprochée,  on  se 
trouve  forcé  d'avouer  que,  chez  les  hypermétropes  attei- 
gnant et  dépassant  2  dioptries,  l'emploi  de  verres  sphé- 
riques  correcteurs  ne  serait  pas  sans  utilité.  Bien  que,  de 
20  à  30  ans,  l'amplitude  d'accommodation  soit  largemenj 
suffisante  pour  compenser  une  hypermétropie  de  2  à  5 
dioptries  dans  la  vision  au  loin,  cette  compensation  est  le 
résultat  d'un  effort  musculaire  et  ne  saurait  être  que  tem- 
poraire. Il  est  évident  que,  chez  les  territoriaux,  de  30  à 
45  ans,  les  inconvénients  inhérents  à  l'hypermétropie  se 
feront  sentir  chaque  jour  davantage.  A  45  ans,  l'emmé- 
trope est  presque  presbyte;  l'hypermétrope,  depuis  longues 
années,  a  senti  la  nécessité  de  se  munir  de  verres.  On  peut 
donc  se  demander  si,  dans  certaines  conditions  d'âge  et  de 
service,  il  n'y  aurait  pas  intérêt  pour  l'armée  à  autoriser  la 
correction  de  l'hypermétropie. 

De  Vamblyopie  hypermétropique,  —  Après  dix  ans 
d'observation  attentive,  bien  que  nous  ayons  recherché 
avec  soin  la  cause  de  l'amblyopie  hypermétropique,  nous 
ne  sommes  arrivé  à  aucun  résultat  satisfaisant.  Ni  dans  le 
degré  de  l'hypermétropie,  ni  dans  le  degré  de  Tastigma- 
tisme  qui  la  complique,  ni  dans  la  conformation  spéciale  de 
l'organe  ne  se  trouve  l'explication  de  l'affaiblissement  de 
la  vue. 

Chez  le  même  sujet,  dont  les  deux  yeux  présentent  le 
même  déficit  de  réfraction,  dont  les  tuniques  et  les  milieux 
oculaires  offrent  une  structure  identique,  l'acuité  visuelle 
sera  de  1/2  d'un  côté,  nulle  du  côté  opposé. 

Parfois  la  déviation  du  globe  peut  rendre  compte  de 
cette  différence.  Un  œil,  depuis  des  années,  fortement 
porté  en  dedans,  inutilisé  pour  la  vision,  peut  avoir  perdu 
de  son  activité  physiologique.  Même  alors  que,  par  la  cou- 
verture de  son  congénère,  on  l'oblige  à  entrer  en  fixatioo, 
sa  macula  depuis  longtemps  inactive  peut  ne  percevoir 
qu'imparfaitement  des  images  elles-mêmes  imparfaites. 
Mais  ces  cas  de  strabisme  ne  constituent  que  la  moitié  à 
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peine  des  amblyopies  hypermétropîques.  Dans  l'autre  moi- 
tié, il  n'y  a  pas  de  déviation  de  l'œil  affaibli. 

Abadie  a  signalé,  dans  l'amblyopie  hypermétropique,  la 
vascularisation  anormale  de  la  papille  optique.  Cette  dis- 
position nous  a  paru  assez  fréquente,  mais,  outre  qu'on  la 
rencontre  tout  aussi  bien  sur  le  bon  œil  que  sur  Tœil  affai- 
bli, elle  ne  saurait  constituer  une  lésion  définie  et  moins 
encore  rendre  compte  d'une  sorte  de  paralysie  de  la  mem- 
brane sensible  à  la  lumière.  Bornons-nous  à  avouer  que  la 
lésion,  tout  aussi  bien  que  le  point  de  départ  de  l'amblyo- 
pie hypermétropique  monolatérale,  échappe  jusqu'ici  à  nos 
recherches. 

Anisométropie.  —  Nous  rangeons  dans  cette  catégorie 
les  sujets  emmétropes  d'un  œil,  myopes  ou  hypermétropes 
de  l'autre;  les  individus  myopes  d'un  côté  et  hypermé- 
tropes du  côté  opposé,  les  myopes  et  hypermétropes,  à 
condition,  dans  les  deux  cas,  que  la  différence  de  réfrac- 
tion sphérique  soit  au  moins  de  une  dioptrie.  Sur  6,948 
examinés,  nous  relevons  1624anisométropies,  soit  23  p.  100, 
ou  près  du  quart. 

Si  l'on  faisait  entrer  dans  la  même  catégorie  les  sujets 
dont  les  deux  yeux  présentent  un  astigmatisme  différant 
de  plus  d'une  dioptrie,  on  pourrait  dire,  sans  erreur,  que 
l'égalité  de  réfraction  des  yeux  d'un  sujet,  loin  d'être  la 
règle^  n'est,  au  contrdre,  que  ^exception, 

III.  —  Astigmatisme. 

Toutes  les  déterminations  de  l'astigmatisme  ont  été  faites 
avec  l'ophtalmomètre  de  Javalet  Schûtz,  c'est-à-dire  objec- 
tivement. Grâce  à  ce  précieux  instrument,  il  nous  a  été  pos- 
sible de  nous  prononcer  sur  l'origine,  les  causes  d'un  grand 
nombre  d'amblyopies  dont  la  nature  nous  échappait  jadis 
très  souvent.  Le  temps,  malheureusement,  ne  nous  a  que 
fort  rarement  permis  de  chercher,  comme  terme  de  compa- 
raison, la  valeur  subjective  de  l'astigmatisme.  De  même, 
en  ce  qui  a  trait  à  la  correction  donnée  par  les  verres  cylin- 
driques. 

Nous  avons  étudié,  dans  les  chapitres  précédents,  l'in- 
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fluence  exercée  sur  l'acuité  visuelle  des  myopes  et  des 
hypermétropes  par  Tadjonction  au  vice  de  réfraction 
sphérique  d'un  degré  plus  ou  moins  considérable  d'astig- 
matisme régulier  ;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir.  Nous  vou- 
lons seulement  observer  que  si,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  il  y  a  réellement  complication  d'une  myopie  et 
d'une  hypermétropie  par  de  l'astigmatisme,  il  en  est  ai 
certain  nombre  où  le  degré  de  ce  dernier  est  tellement  su- 
périeur à  la  valeur  de  l'amétropie  sphérique,  qu'ils  pour- 
raient être  taxés,  à  bon  droit,  à!asitgmaiismes  compliqm 
de  myopie  ou  d'hypermétropie.  —  Dans  la  théorie  (k 
Martin  (de  Bordeaux)  rentrent  les  cas  où  la  myopie  se 
développe  sous  l'influence  d'un  astigmatisme  préexistaDl. 
Mais  comment  expliquer,' dans  les  mêmes  conditions,  la  ge- 
nèse d'une  hypermétropie  ?  Cela  nous  paraît  impossible. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  nous  a  paru  intéressant  d'étudier 
l'état  de  la  réfraction  statique,  dans  tous  les  astigmatismcs 
de  0,50  dioptrie  et  au-dessus. 

A).  Astigmatisme,  —  Réfraction  statique  sphérique  de  6,096  yeux,  porli*' 
d'un  astigmatisme  régulier  de  0.50  dioptries  et  au-dlêssus. 
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27.5 
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TOTii 


4,3<2i 
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L'examen  de  ce  tableau  montre  que,  d'une  façon  géné- 
rale, les  astigmatiques  légers  sont  bien  plus  communs  que 
les  degrés  de  ce  vice  de  réfraction.  Il  fait  voir  égaleroeDl 
que  la  proportion  relative  de  ces  divers  degrés  est  diffé- 
rente, selon  qu'on  l'étudié  chez  l'emmétrope,  le  myope  el 
l'hypermétrope. 

Sur  100  astigmates  faibles,  la  myopie  compte  pi^ 
de  60  pour  100,  l'emmétropie  20  à  22,  l'hypermétropie 
18  environ.  Dans  l'astigmatisme  moyen,  la  myopie  est  des- 
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cendûe  au  tiers,  Temmétropie  a  gagné  18  p.  100,  Thyper- 
métropie  s'est  élevée  à  38,5,  Et  de  même  pour  l'astigma- 
tisme supérieur  à  8  dioptries.  C'est  dire  que  chez  les 
myopes,  on  trouve  beaucoup  d'astigmates  légers,  alors  que 
les  hauts  degrés  se  rencontrent  surtout  chez  les  emmé- 
tropes et  les  hypermétropes. 

Astigmatisme  irrégulier.  —  Nous  en  avons  relevé  780 
cas  sur  l'ensemble  de  nos  observations.  Il  résulte,  presque 
toujours,  de  déformations  coméennes,  suite  de  kératites, 
et  s'accompagne  d'opacités  de  dimension  et  d'épaisseur 
des  plus  variées.  Il  concourt  avec  elles  à  l'affaiblissement 
de  la  vision,  sans  qu'il  soit  aisé,  dans  la  majorité  des  cas, 
d'apprécier  la  part  prise  par  chacun  de  ces  éléments. 
Nous  avons  déjà  signalé  les  erreurs  qu'exposerait  à  com- 
mettre le  simple  examen  objectif  de  la  cornée;  nous 
insistons  encore  une  fois  sur  l'indispensable  nécessité  de 
mesurer,  avec  des  échelles  typographiques,  le  degré  précis 
de  l'acuité  chez  tous  les  sujets  atteints  de  taies. 

LÉSIONS  PATHOLOGIQUES,  CAUSES  OU  NON  0*AHBLT0PIE. 

Nous  serons  très  bref  dans  les  considérations  relatives 
aux  lésions  pathologiques,  nous  proposant  de  faire  plus 
tard  de  chacune  d'elles  une  étude  détaillée. 

1"  Conjonctivites.  —  Blépharites^  etc.  —  La  conjoncti- 
vite, de  même  que  la  blépharite,  n'est  une  cause  d'exemp- 
tion du  service  militaire  que  si  elle  est  chronique,  rebelle, 
difficilement  curable.  Le  plus  souvent,  il  n'en  est  pas  ainsi. 
Nous  avons  relevé  138  cas  d'aifections  de  la  conjonctive  et 
des  paupières  sur  6,948  examens. 

2^  Kératites.  —  Taies.  —  Pannus.  —  Bien  plus  com- 
munes, comme  cause  d'inaptitude,  se  montrent  les  affec- 
tions de  la  cornée  et  surtout  les  opacités,  restes  de  kéra- 
tites de  l'enfance.  Sur  1469  yeux  atteints  de  lésions  cor- 
néennes,  nous  pouvons  dire  sans  erreur  que  H  00  au  moins 
présentaient  des  taches  sur  la  cornée.  Ce  chiffre  répond  à 
1/12  environ  de  nos  examens,  et  cependant,  combien  de 
ces  malades  sont  déjà  rejetés  au  conseil  de  revision  ! 

30  Iritis.  —  Synéchies.  —  Dépôts  capsulaires.  —  Qu'il 
s'agisse  de  l'inflammation  aiguë  de  l'iris,  qu'il  s'agisse  des 
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résidus  de  cette  phlegmasie,  synéchies  postérieures  et  dé- 
pôts sur  la  capsule  du  cristallin,  leur  rareté  nous  a  tou- 
jours frappé.  Nous  n'en  trouvons  que  83  cas  dans  nos  re- 
levés. 

4®  Cataractes.  —  Opacités  cristalliniennes.  —  La  cata- 
racte spontanée  est  une  affection  de  la  vieillesse  ;  le  déve- 
loppement chez  des  hommes  de  20  à  40  ans  en  est  absolu- 
ment exceptionnel.  En  revanche,  nous  avons  assez  souvent 
rencontré,  soit  des  opaciOcations  congénitales  des  lentilles, 
soit  des  opacifications  traumatiques.  Il  nous  a  été  facile  de 
constater  combien  ces  dernières  donnaient  de  maigres  ré- 
sultats à  la  suite  des  opérations  les  mieux  conduites.  Les 
lésions  du  cristallin  sont,  dans  nos  relevés,  au  nombre  de 
460,  ayant,  dans  presque  tous  les  cas,  entraîné  l'inaptitude 
militaire. 

5*^  Hyalites.  -r  Lésions  du  corps  vitré.  —  Nous  avons 
réuni  toutes  les  affections  du  corps  vitré  à  Thyalite,  lésion 
la  plus  fréquente  que  nous  ayons  rencontrée.  Nous  en  trou- 
vons en  tout  56  seulement. 

6®  Choroïdites. — Affections  de  la  choroïde. —  Si  Ton  fai- 
sait entrer  dans  le  cadre  des  choroïdites,  les  atrophies  limi- 
tées qui  constituent  le  staphylome  postérieur  des  myopes  à 
ses  divers  degrés,  le  nombre  en  serait  énorme.  Nous  n'avons 
pas  adopté  cette  manière  de  voir.  Dans  les  169  cas  d'affec- 
tions choroïdiennes  que  nous  avons  relevés,  rentrent  seule- 
ment :  les  choroïdites  disséminées,  les  choroïdites  macu- 
laires,  les  choriorétinites  spécifiques,  etc. 

7®  Rétinites. — Affections  de  la  rétine.  —  La  séparation 
est  souvent  difficile  entre  les  lésions  de  la  choroïde  et  de  la 
rétine.  Delà  la  dénomination  de  chorio-rétinite,  habituelle- 
ment très  exacte.  Mais  dans  l'albuminurie,  le  diabète,  etc., 
la  rétine  semble  plus  frappée  que  la  membrane  vasculaire  ; 
il  y  a  rétinite  proprement  dite.  Nous  avons  relevé  72  cas 
d'affections  diverses  de  la  tunique  nerveuse,  dont  un  bon 
nombre  de  décollements. 

8®  Névrite  optique.  —  Atrophie  des  nerfs  optiques. — 
Affection  relativement  commune  parmi  les  officiers  de 
notre  armée,  l'atrophie  des  nerfs  optiques,  soit  d'origine 
centrale,   soit   de  cause   traumatique,  se  rencontre  aussi 
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chez  les  sujets  de  20  à  40  ans.  Les  lésions  du  nerf  optique 
comptent  pour  102  dans  nos  relevés. 

9®  Nystagmus,  —  Consécutif  à  des  convulsions  de  Ten- 
fance  et  alors  bi-latéral,  ou  résultat  de  la  perte  de  la  vision 
et  souvent  limité  à  Toeil  amaurotique,  le  nystagtnus  a 
été  relevé  99  fois  parmi  nos  observés.  C*est  une  proportion 
assez  considérable  en  somme,  d'autant  que  cette  affection 
s'accompagne  souvent  d'une  diminution  notable  de  l'acuité 
visuelle. 

10®  Paralysies  musculaires.  —  Laissant  de  côté  les  pa- 
résies  de  l'accommodation,  nous  n'avons  compris  sous  ce 
chef  que  les  atteintes  de  la  musculature  externe  des  globes 
oculaires.  Affection  fréquente  de  25  à  40  ans,  nous  l'avons 
constatée  chez  54  de  nos  observés. 

11*  Strabisme  fonctionnel .  —  Bien  qu'ayant  distrait  de 
ce  chapitre  les  cas  de  strabisme  paralytique,  nous  arrivons 
à  un  total  véritablement  surprenant  de  cas  observés.  Nous 
les  avons  résumés  dans  le  tableau  suivant. 

Strahwnef  fonctionnelt  sur  6,9i8  examinés. 


KATCRE 

DO     STIAIISMK. 


A).  Convergent       I 
209au48.3|>oar>100 


RÉFRACTION 

DU    SOilT. 


Emmétropie . . . . 

Myopie 

Hypermétropie. 


B).  /HW,«<      iSf^fi'^P'*- 
M3oUr7p'oarmi&„- 


iHyperméIropie. 


PROPORTION 

NOMBRE 

POUR  100 

DICàt. 

a) 

b) 

da  toul. 

de  le  Tariété. 

55 

42.7  p.  100 

26.3  p.  100 

37 

8.5    - 

n.7  - 

4n 

27.0    - 

55.9    — 

63 

44.6  p.  100 

28.2  p.  100 

447 

i7.0    - 

52.0    - 

43 

9.9    — 

19.2    — 

Ainsi,  sur  432  cas  de  strabisme  fonctionnel,  près  de 
moitié  appartiennent  à  la  forme  convergente,  un  peu  plus 
de  moitié  à  la  variété  divergente.  Si  l'on  tient  compte  de 
quelques  cas  de  strabisme  externe  paralytique  qui  ont  pu, 
par  erreur,  être  compris  dans  ce  tableau,  on  voit  que  les 
déviations  du  pôle  antérieur  de  la  cornée  en  dedans  et  en 
dehors  sont  sensiblement  de  même  nombre.  Mais  pendant  que 
l'hypermétropie  compte  à  elle  seule  55,9  p.  100  desstra- 
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bismes  convergents,  la  myopie  réclame  de  son  côté  plus  de 
moitié  des  déviations  temporales.  Cherchons-nous  la  pro- 
portion des  strabismes,  suivant  Tétat  de  la  réfiraction  sta- 
tique, Thypermétropie  vient  en  tête  avec  36,9  p.  100,  suivie 
de  près  par  la  myopie,  33,5  p.  100.  Derrière,  mais  à  peu 
de  distance,  vient  enfin  l'emmétropie  avec  27,3  p.  100. 

Dans  l'emmétropie,  la  déviation,  conséquence  fréquente 
de  la  perte  ou  de  la  diminution  considérable  de  la  vision 
de  Toeil  strabique,  n'a  pas  de  sens  déterminé.  Elle  se  fait 
presque  également  en  dedans  ou  en  dehors,  avec  cepen- 
dant une  légère  prédominance  en  faveur  de  la  divergence 
(53,8  p.  100  contre  46,2).  Dans  la  myopie,  l'insuffisance 
des  droits  internes  jointe  à  l'allongement  exagéré  du  globe 
est  la  cause  du  strabisme.  Nous  devons  donc  rencontrer 
chez  les  myopes  forts  le  transport  de  Tceil  vers  le  côté  tem- 
poral. Sur  154  cas  de  strabisme  myopique,  en  effet,  la 
divergence  compte  pour  75,6  p.  100,  alors  que  la  conver- 
gence n'a  que  24,4. 

Le  rapport  doit  être  inverse  dans  l'hypermétropie,  puis- 
qu'ici  la  mise  en  jeu  de  Taccommodation  amène  la  conver- 
gence exagérée,  temporaire  au  début  et  bientôt  perma- 
nente, de  l'un  des  globes  oculaires.  Nous  trouvons,  en 
effet,  73,1  p.  100  de  strabismes  convergents  contre 
26,9  p.  100  de  déviations  temporales. 

Ces  proportions,  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
que  nous  avions  signalées  dans  notre  statistique  de  1880-85, 
prouvent  que  si  le  strabisme  divergent  est  plus  fréquent 
chez  les  myopes,  le  strabisme  convergent  plus  commun 
chez  les  hypermétropes,  il  n'y  a  pas  dans  ce  fait  la  règle 
constante,  immuable,  qu'ont  voulu  proclamer  quelques  au- 
teurs plus  physiologistes  que  cliniciens. 

RÉSULTATS  COMPARATIFS  DES  STATISTIQUES  DE  1882-1885 
1885-1898. 

Nous  n'avons  rien  à  db*e  de  la  répartition  comparative 
des  examinés  par  mois^  par  âge^  par  profession^  par  condi- 
tion militaire;  elle  est  sensiblement  la  même  dans  les  deux 
périodes. 

I.  Myopie.  —  Si  Ton  compare,  dans  les  deux  séries,  le 
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nombre  des  myopies,  on  est  frappé  de  la  similitude  des 
chiffres.  Ainsi,  les  myopies  faibles  sont  représentées  par  57 
et  54,8  p.  100  ;  les  myopies  moyennes  par  33  et  35  ;  les 
amétropies  fortes  se  comptent  par  8,5  et  8,7  p.  100;  les 
très  fortes  par  1,74  et  1,25.  Cette  similitude  se  rencontre 
également  pour  l'hérédité  de  la  myopie,  représentée  dans 
les  deux  statistiques  par  34  et  38  p.  100.  On  en  peut  con- 
clure, il  nous  semble,  que  si  Tinterrogation  des  jeunes 
sujets  n'est  pas  un  procédé  sûr  et  précis,  pour  se  rensei- 
gner sur  l'état  de  vision  des  ascendants,  cette  méthode, 
lorsqu'il  s'agit  de  personnes  intelligentes  et  d'une  bonne 
instruction  moyenne,  donne  cependant  des  résultats  accep- 
tables. 

La  fréquence  de  l'astigmatisme  régulier  dans  la  myopie 
serait,  d'après  notre  dernière  statistique,  devenue  manifes- 
tement plus  grande.  Nous  avons  dit  que  cette  augmentation 
trouverait  son  explication  dans  l'emploi  plus  régulier  de 
Tophtalmomètre  de  Javal. 

Dans  notre  travail  de  1886,  nous  avions  laissé  de  côté 
l'étude  de  l'acuité  visuelle  chez  les  myopes  sans  correction 
et  après  correction  sphérique.  En  ce  qui  concerne  l'in- 
fluence de  l'astigmatisme,  les  résultats  des  deux  séries  sont 
absolument  concordants.  Il  en  est  de  même  de  la  fréquence 
des  lésions  scléro-choroïdiennes  qui  se  chiffrent,  dans  les 
myopies  faibles,  par  36,8  et  34,8  p.  100  ;  dans  les  myopies 
moyennes  par  62  et  59  p.  100  ;  dans  les  myopies  fortes  par 
77  et  82  p.  100  ;  enfln  dans  les  myopies  extrêmes  par  90  et 
89  p.  100.  Les  résultats  peuvent  donc  être  considérés 
comme  acquis  et  nos  moyennes  comme  aussi  exactes  que 
possible. 

II.  Hypermétropie,  —  Allons-nous  retrouver  ici  la  même 
concordance.  Dans  la  première  série  la  proportion  des 
hypermétropies  faibles  est  de  74  p.  100  ;  dans  la  seconde 
eue  est  de  70  p.  100,  la  différence  est  minime.  D'un  côté 
les  hypermétropies  égales  dans  les  deux  yeux  comptent 
60  p.  100;  de  l'autre  59,4  p.  100.  Aussi  rapprochés  se 
montrent  les  chiffres  représentant  l'acuité  visuelle  sans 
correction  dans  les  divers  degrés  d'hypermétropie,  la 
fréquence  de  l'astigmatisme  régulier  et  son  action  dépres- 
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sive  sur  la  puissance  de  la  vision.  Ici  encore,  nous  pouvons 
conclure  que  dans  les  conditions  du  milieu  militaire  où 
nous  étions  placé,  nos  moyennes  sont  la  représentation 
exacte  des  faits  observés. 

ni.  Astigmatisme,  —  La  comparaison  de  nos  deux  sta- 
tistiques devient  ici  difficile,  les  chifires  de  la  première  série 
n'ayant  porté  que  sur  une  période  d*observation  très 
courte.  Cependant  les  résultats  des  années  4884-1885,  où 
Tastigmatisme  a  été  mesuré  objectivement  avec  Tophtalmo- 
mètre,  concordent  avec  les  moyennes  des  cinq  années  sui- 
vantes :  prédominance  de  l'astigmatisme  chez  les  myopes, 
mais  principalement  de  l'astigmatisme  léger,  pendant  que 
les  hauts  degrés  de  ce  vice  de  réfraction  se  rencontrent  bien 
plus  fréquemment  chez  les  hypermétropes  et  les  emmé- 
tropes. 

IV.  Lésions  pathologiques  divei'ses.  —  Nous  cessons  ici 
le  rapide  parallèle  que  nous  venons  de  faire  entre  nos  deux 
séries.  Bien  que  les  conditions  de  milieu  aient  été  sensible- 
ment les  mêmes  dans  les  deux  périodes,  il  nous  semble  que 
les  causes  qui  peuvent  influer  sur  le  nombre  des  lésions 
pathologiques  de  l'œil  soumises  à  notre  observation  sont  des 
plus  difficiles  à  préciser  et  à  apprécier.  Il  n'y  aurait  aucun 
bénéfice  à  retirer  d'une  semblable  étude. 


DIPHTÉRIE  HUMAINE  ET  DIPHTÉRIE  AVIAIRE. 
ÉPIDÉMIES  CONCOMITANTES. 

Par  E.  Debrie,  médecin -major  de  2*  classe. 

La  doctrine  de  l'identité  de  la  diphtérie  humaine  et  de  la 
diphtérie  animale  a  ses  partisans  et  ses  adversaires.  L'état 
de  la  discussion  est  parfaitement  indiqué  par  M.  le  médecin- 
major  de  l*"®  classe  Catrin  dans  un  article  substantiel  paru 
en  novembre  dernier  dans  la  Revue  d'hygiène  (1)  :  «  De 
part  et   d'autre,   conclut-il,  les  arguments  sont  sérieux. 


(t)  a  Catrin.  La  diphtérie  chez  les  animaux  domestiques  »  (Revue 
d'hygiène,  année  1890,  p.  1051). 
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«  Néanmoins,  H  faut  reconnaître  que  la  question  est  loin 
d'être  résolue.  » 

Une  petite  épidémie  de  diphtérie  achevait  de  sévir  à 
Sebdou  lorsque  nous  avons  constaté  chez  des  poules  des 
lésions  diphtéritiques.  Bien  que  des  faits  analogues  aient 
été  maintes  fois  publiés,  nous  avons  jugé  qu'il  y  aurait 
quelque  intérêt  à  faire  connaître  ceux  qui  nous  sont  per- 
sonnels. Nous  pensons  apporter  de  la  sorte  un  argument  de 
plus  aux  partisans  de  la  doctrine  de  Tidentité. 

I 

Du  15  décembre  1890  au  i®*"  mars  1891,  nous  avons 
traité  6  cas  de  diphtérie  à  Sebdou,  dont  5  à  l'hôpital  et 
1  dans  la  famille  d'un  officier  de  la  garnison.  Nous  donnons 
ci-après  les  observations  succinctes  de  nos  malades. 

Observation  I.  —  L...,  soldat  au  2<*  zouaves,  caserne  à  la  redoute, 
entré  à  Thôpital  le  8  décembre.  Plaque  d'un  blanc  grisâtre  recouvrant 
toute  Tamygdale  gauche,  adhérente,  limitée  par  le  boursouflement  de 
la  muqueuse,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  déprimé.  Plaques  de  même 
nature,  mais  de  bien  moins  grande  étendue  sur  Tamygdale  droite. 
Engorgement  des  ganglions  cervicaux,  marqué  surtout  à  gauche. 
Légère  raucilé  de  la  voix.  Ce  cas,  très  bénin,  se  termine,  en  quelques 
jours,  par  une  guérison  complète. 

Observation  II.  —  P...,  soldat  au  2®  zouaves,  caserne  à  la  redoute 
et  camarade  de  lit  du  précédent,  entré  à  l'hôpital  le  9  décembre. 
Fausses  membranes  d'un  blanc  jaunâtre,  siégeant  sur  les  amygdales 
et  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  nettement  limitées  et  comme  ser- 
ties dans  la  muqueuse.  Dysphagie.  Coryza  et  suintement  continu  des 
narines,  voix  éteinte,  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 
Teinte  subictérique  des  téguments,  prostration  extrême.  Grâce  à  un 
traitement  antiseptique  énergique,  l'affection  se  termine  par  la  gué- 
rison, mais  laisse  après  elle  un  tel  état  d*anémie  et  de  faiblesse,  que 
la  convalescence  n*est  terminée  que  trois  mois  plus  tard. 

Observation  III.  —  D...,  soldat  au  2*  zouaves,  caserne  au  camp 
baraqué,  entré  à  Thôpital  le  18  janvier,  ne  présentant  encore  que 
quelques  points  blanchâtres  sur  les  amygdales,  avec  dysphagie,  léger 
gonflement  ganglionnaire  et  état  fébrile  prononcé.  Malgré  un  traite- 
ment énergique,  aggravation  rapide  des  symptômes.  Les  fausses  mem- 
branes tapissent  bientôt  Tarrière-gorge  et  s'étendent  en  avant,  jusqu'à 
hauteur  de  la  voûte  palatine  osseuse. 

Coryza  diphtérique  intense;  gonflement  considérable  des  gaogiions  ' 
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soufr-maxillaires,  faciès  proeonsnlaire.  Teinte  ictérique.  Mort  brnsqne 
le  21  janvier^  sans  accès  de  suffocation  préalable. 

Obsertation  IV.  —  Dev.,  soldat  au  Z^  zouaves,  caserne  à  la  redoute, 
dans  une  chambre  contiguê  à  celle  où  se  sont  montrés  les  deux  pre- 
miers cas.  Entré  le  30  janvier.  Fausses  membranes  caractéristiques 
tapissant  les  deux  amygdales,  mais  n*ayant  aucune  tendance  à  enyakir 
les  régions  voisines  ;  gonflement  modéré  des  ganglions  sooB-niaxil- 
laires.  Cas  bénin  terminé  en  12  jours  par  la  guérison. 

OBSBRVÀTioif  y.  —  Ch...,  soldat  au  ^  zouaves,  hospitalisé  d'ur- 
gence à  son  arrivée  d'El-Aricha.  Le  malade  se  trouve  dans  un  état  de 
prostration  extrême.  Des  fausses  membranes  tapissent  toute  Farrière- 
gorge  et  se  propagent  du  côté  des  voies  respiratoires,  ainsi  que  le 
démontrent  la  raucité  de  la  voix  et  un  écoulement  ichorenx  des 
narines,  formant  des  concrétions  jaunâtres  sur  la  lèvre  supérieure. 
Ces  symptômes  vont  s'aggravant  ;  le  délire  survient  et  le  malade  suc- 
combe par  syncope  le  19  février. 

Observation  VI.  —  M«  X...,  atteinte  le  22  février  de  dysphagie  et 
fièvre.  Bientôt  apparaisa^ent,  sur  les  deux  amygdales,  des  fausses  mem- 
branes blanchâtres,  déprimées,  comme  serties  dans  la  muqueuse. 
Engorgement  concomitant  des  ganglions  sous-maxillaires.  Les  fausses 
membranes,  très  adhérentes,  ne  disparaissent  que  le  7*  jour,  malgré 
de  fréquents  badigeonnages  à  Taide  de  mixtures  et  de  solutions  anti- 
septiques. 

L'éliologie  des  deux  premiers  csis  a  été  facilement  trou- 
vée. Les  2  premiers  malades  appartenaient  à  une  compa- 
gnie qui  avait  eu  2  mois  plus  tôt  plusieurs  hommes  atteints 
de  diphtérie  à  Nemours.  Les  3«  et  4«  cas  peuvent  être  rat- 
tachés aux  deux  précédents. 

Le  5*  provenait  d'El-Aricha  et,  pour  lui  comme  pour 
le  6®,  Tétiologie  aviaire  ne  manque  pas  de  vraisemblance, 
ainsi  que  nous  allons  le  voir. 

Nous  n'insisterons  p8is  sur  les  mesures  prophylactiques 
qui  furent  prises  et  qui  consistèrent  dans  Tisolement  des 
malades  et  en  une  désinfection  minutieuse  des  objets  et  des 
locaux.  Nous  avons  hâte  de  rapporter  les  faits  intéressants 
qui  font  le  principal  objet  de  ce  travail. 

II 

Notre  dernière  malade  était  encore  en  traitement,  lorsque 
nous  remarquâmes  que  les  hôtes  d'un  poulailler  installé 
dans  la  redoute^,  à  une  faible  distance  de  Thôpital,  étaient 
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atteints  d'une  affection  présentant  des  analogies  frappantes 
avec  la  maladie  à  laquelle  nous  venions  d'avoir  affaire.  Les 
poules  présentaient,  en  effet,  des  plaques  d'un  blanc  gri- 
sâtre aux  commissures  du  bec,  sur  la  langue,  sur  la  voûte 
palatine  et  sur  le  pharynx. 

Leurs  narines  étaient  le  siège  d'un  écoulement  ichoreux 
qui  formedt  à  leur  pourtour  des  concrétions  jaunâtres.  Les 
paupières  étaient  gonflées  et  recouvraient  un  exsudât  épais 
qui  tapissait  les  conjonctives.  Ces  lésions  s'accompagnaient 
d'une  grande  prostration  qui,  dans  plusieurs  cas,  s'est  ter- 
minée par  la  mort.  Le  poulailler  renfermait  10  poules  qui 
furent  toutes  atteintes  ;  S  succombèrent. 

Bien  que  nous  n'ayons  jamais  rien  vu  de  semblable 
chez  les  oiseaux,  les  symptômes  que  nous  observions  au 
poulailler  offraient  avec  ceux  que  nous  avions  constatés  à 
l'hôpital  chez  nos  diphtéritiques,  une  ressemblance  si  par- 
faite en  dehors  des  lésions  oculaires,  que  nous  n'hésitâmes 
pas  à  porter  le  diagnostic  de  diphtérie  aviaire.  Pour  con- 
firmer notre  opinion,  nous  adressâmes  2  têtes  de  poules 
porteuses  de  lésions  à  M.  Arloing  en  le  priant  de  bien  vou- 
loir les  faire  examiner. 

L'éminent  professeur  lyonnais  a  mis  à  nous  renseigner 
un  empressement  dont  nous  ne  saurions  trop  le  remercier 
ici.  Sa  réponse  nous  confirmait  que  les  lésions  présentées  par 
nos  poules  étaient  nettement  celles  de  la  diphtérie  aviaire. 

A  côté  de  ces  faits  observés  par  nous,  nous  rapporterons 
ceux  qui  se  sont  passés  à  la  même  époque  dans  le  poste 
voisin,  à  El-Aricha,  d'où  provenait  le  malade  qui  fait 
l'objet  de  notre  V®  Observation. 

Cet  homme  y  était  encore  quand  un  poulailler  installé 
dans  la  redoute  fut  ravagé  par  une  maladie  dont  les  lésions 
et  les  symptômes  furent  en  tous  points  identiques  à  ceux 
observés  à  Sebdou. 

De  plus,  les  poules  d'El-Aricha  venaient  elles-mêmes  de 
Sebdou  où  elles  avaient  été  conservées  à  la  redoute  en 
attendant  leur  transport. 

Ainsi,  une  épidémie  de  diphtérie  ayant  d'abord  éclaté  à 
Sebdou,  on  y  constate  après  quelques  semaines  une  épizootie 
de  diphtérie  aviaire. 
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Plus  tard  des  poules  transportées  de  Sebdou  à  El-Aricha 
présentent  la  même  affection,  et,  quelque  temps  après,  il 
s'y  manifeste  un  cas  de  diphtérie  humaine. 

De  plus,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  les  poules  qui 
furent  contaminées  à  Sebdou  recevaient  leur  nourriture 
d'un  infirmier  qui  faisait  en  même  temps  son  service  à 
Thôpital  où  il  mangeait  et  dormait.  Si  cet  homme  ne  fut 
jamais  attaché  spécialement  aux  diphtéritiques,  il  a  pu 
néanmoins  transporter  le  germe  de  leur  maladie.  On  sait, 
en  effet,  combien  est  illusoire  Tisolement  absolu  dans  les 
petits  hôpitaux  pourvus  d'un  personnel  réduit  el  d'un 
nombre  de  locaux  restreint. 

Enfin,  à  Sebdou  encore,  M®  X.,  qui  visitait  souvent  sa 
basse-cour  infectée,  ouvrait  le  bec  de  ses  volailles  et  cher- 
chait à  les  débarrasser  de  leurs  fausses  membranes,  fut 
elle-même  atteinte  peu  de  temps  après  d'angine  diphtéri- 
tique. 

Les  adversaires  de  la  doctrine  de  l'identité  de  la  diphtérie 
humaine  et  de  la  diphtérie  aviaire  ne  veulent  voir  dans  les 
faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  que  de 
simples  coïncidences  qu'explique  suffisamment  la  grande 
fréquence  de  la  diphtérie  chez  les  animaux  de  basse-cour. 

Il  nous  semble  difOcile  d'admettre  que  des  affections 
évoluant  ainsi  dans  le  môme  temps  et  dans  le  même  lieu, 
et  présentant  des  symptômes  et  des  lésions  r<*-marquable- 
raent  analogues,  puissent,  malgré  la  différence  des  microbes, 
être  complètement  étrangères  l'une  à  l'autre.  Nous  croirions 
plus  volontiers  que  la  diphtérie  humaine  peut  passer  aux 
animaux  d'où  elle  pourrait  nous  revenir. 

C'est,  du  reste,  une  croyance  populaire,  dans  certaines 
régions  de  l'Est,  que  la  volaille  et  particulièrement  les 
pigeons  donnent  le  croup.  Cette  opinion,  évidemment  fondée 
sur  l'observation,  mérite  d'être  opposée  à  celle  qui  attribue 
une  immunité  complète  aux  employés  des  Halles  qui  nour- 
rissent les  pigeons  de  bouche  à  bec. 
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RECUEIL   DE   FAITS. 

MORT  RAPIDE  PAR  PÉNÉTRATION  D'UN  LOMBRIC 
DANS  LA  TRACHÉE. 

Par  Lacaussju>b,  médecin -major  de  t*  classe. 

Le  5  septembre  dernier,  à  cinq  heures  dn  matin,  j*étais  appelé  à  la 
caserne  ponr  voir  un  homme  malade,  le  soldat  H...,  de  la  3*  compa- 
gnie, 1"  bataillon. 

Cet  homme  s'était  présenté  à  la  visite  la  veille  se  plaignant  seule- 
ment d*un  peu  de  coliques  sèches  ;  il  ne  présentait  pas  de  sympttoes 
généraux;  le  thermomètre  placé  devant  nous  dans  l'aisselle  n'ac- 
cusait pas  de  fièvre  ;  l'examen  de  Tabdomen  n'ofifrait  rien  d'anormal  ; 
pas  de  hernie,  seulement  un  peu  de  dureté  du  ventre  dû  à  un  état  de 
constipation  datant  de  deux  jours.  Je  prescrivis  le  repos  à  la  chambre 
et  un  purgatif  salin  qui  lut  pris  séance  tenante.  Tai  appris,  depuis, 
que  ce  purgatif  n*avait  pas  été  toléré  et  avait  été  vomi  aussitôt. 

Arrivé  auprès  de  H...,  ce  dernier  me  dit  que  depuis  deux  heures 
surtout,  il  souffrait  dn  ventre  et  qu'il  n'était  pas  encore  allé  à  la  garde- 
robe  ;  il  avait  vomi  dans  la  journée  et  n'avait  pu  prendre  que  du  thé. 
Il  présentait  un  peu  de  ballonnement  du  ventre,  mais  aucun  trouble 
dans  les  organes  essentiels  à  la  vie.  Je  fis  aussitôt  pratiquer  des  fric- 
tions sur  l'abdomen  avec  un  Uniment  calmant,  et  dans  l'impossibilité 
de  fournir  dans  la  caserne  les  soins  plus  complets  réclamés  par  l'état 
de  ce  malade,  je  fis  le  nécessaire  pour  que  le  transport  d'urgence  à 
l'hôpital  ail  lieu  au  plus  tôt.  Une  demi-heure  plus  tard,  j'apprenais  que 
H...,  après  avoir  pris  un  peu  de  café,  avait  été  repris  de  vomis- 
sements et  avait  expiré  quelques  minutes  après.  Malgré  tous  les 
efforts  tentés  pour  ramener  H...  à  la  vie,  les  signes  certains  de  la 
mort  ne  permirent  bientôt  aucun  doute  sur  cette  terminaison  si 
brusque  et  si  imprévue. 

Frappé  des  circonstances  particulièrement  extraordinaires  dans  les- 
quelles  ce  décès  était  survenu  chez  un  homme  en  somme  en  plein  état 
de  santé,  j'interrogeai  les  camarades  de  la  chambrée  et  fis  des  recher- 
ches dans  mes  registres  d'infirmerie.  J'appris  ainsi  que  H...,  incor- 
poré depuis  dix  mois  seulement,  n'avait  pas  eu  une  seule  journée 
d'infirmerie  ou  d'hôpital.  Sur  le  cahier  des  malades  à  la  chambre,  il 
figure  deux  fois  seulement,  la  première  en  janvier  :  du  19  au  2À,  11... 
fut  indisponible  pour  «  vers  intestinaux  et  embarras  gastrique  con- 
sécutif ».  En  juin,  5  jours  d'indisponibilité  pour  excoriation  au  pied. 
En  mettant  de  côté  cette  dernière  cause  d'indisponibilité  négligeable 
par  son  caractère  local  et  anodin,  on  peut  dire  que  H...  n'avait  pas 
été  malade  depuis  le  24  janvier  et  avait  fait  son  service  pendant  sept 
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mois  sans  intemiptioo.  Il  convient  même  d*ajooter  qn*il  élait  prévôt, 
fonctions  incompatibles  avec  on  tempérament  malingre. 

Les  témoignages4es camarades  de  H.^  s'accordent  à  dire  que  la  veille 
da  jour  où  il  s'était  présenté  à  la  visite,  il  s'était  plaint  à  eux  d'être 
«  mal  en  train  ».  A  part  cela,  personne  ne  s'était  aperçu  de  quoi  que 
ce  soit  d'insolite  chex  loL  U  venait  ôa  demander  one  penÛ6sion  de 
six  jours  et  il  devait  partir  le  6  septembre. 

Étant  donné  d^uoe  part  les  renseignements  qui  précèdent  et  les 
antécédents  du  décédé,  et  d'autre  part  celte  circonstance  importante 
que  le  détachement  jouît  en  ce  moment  d'un  excellent  état  sanitaire 
(un  seul  homme  à  l'hôpital  en  observation  suspect  d'épilepsie.  et 
quelques  vénériens  à  Finfirmerie),  nous  ne  pouvions,  avant  de  faire 
l'autopsîe,  que  formuler  des  hypothèses  reposant  toutes  sur  une  pre- 
mière atteinte  de  vers  intestinaux  et  expliquant  la  cause  de  la  mort, 
soit  par  pénétration  d*un  de  ces  parasites  dans  le  péritoine  ou  dans 
un  autre  organe  important,  dans  la  trachée  par  exemple,  ainsi  qu^ 
en  est  rapporté  quelques  cas  dans  l'histoire  des  entozoaires. 

L'autopsie,  pratiquée  36  heures  après  la  mort,  confirma  Tune  de  ces 
hypothèses.  Bn  voici  la  relation. 

L'examen  extérieur  ne  présente  rien  de  particulier.  Sujet  musclé, 
sans  embonpoint.  Téguments  normaux,  ksue  par  la  bouche  d'un 
liquide  spumeux.  État  de  rigidité  cadavérique  bien  accentué. 

L'ouverture  des  cavités  thoracique  et  abdominale  ne  donne  lieu  à 
aucune  issue  de  liquide;  l'ouverture  du  péricarde  donne  le  même 
résultat.  La  plèvre  est  saine  partout,  sauf  en  un  point  de  la  partie 
iffféro-aRlérieure  gauche,  où  nous  trouvons  une  adhérence  des  deux 
feuiltets  pariétal  et  viscéral,  trace  d'une  pleurésie  ancienne  guérie.  Le 
C€Bvr  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  naissent  ne  présentent  aucune 
lésion,  mais  sont  remplis  de  sang  noirâtre,  conséquence  toute  natu- 
relle de  l'asphyxie  rapide  à  laquelle  le  malade  a  succombé.  La  surface 
extérieure  des  poumons  dénote  seulement  un  peu  de  con^tion  dans 
les  parties  déclives  ;  nncision  du  parenchyme  pulmonaire  dans  les 
sommets,  la  base  et  les  lobes  moyens,  n'amène  la  découverte  d'aucune 
lésion.  Le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée  sont  ensuite 
ouverts  par  une  incision  portant  sur  la  face  antérieure,  et,  au  milieu 
d'un  liquide  séreux,  louche  et  roussâtre,  nous  extrayons,  au  niveau 
des  premiers  anneaux,  un  ascaride  lombricotde  d'aspect  macéré,  ayant 
environ  12  centimètres  de  long.  La  cavité  glottique  est  tuméfiée, 
notamment  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures. 

La  présence  d'un  corps  étranger  de  cette  nature  dans  la  glotte  étant 
sutfisanle  pour  expliquer  la  rapidité  de  la  mort  dans  un  accès  de  suf* 
fooation,  nous  explorons  dans  toute  sa  longueur  le  tube  digestif,  point 
de  départ  certain  du  lombric.  Rien  dans  l'œsophage.  Des  ligatures 
doubles  sont  portées  au-dessus  et  au-dessous  du  pylore  et  du  cardia  ; 
l'estomac  enlevé  et  étalé  sur  une  table  est  incisé  et  hisse  écouler  un 
liquide  séreux  jaunâtre,  d'odeur  fétide  ;  nous  n'y  trouvons  pas  de  bm- 
bric.  L'intestin  ne  présente  extérieurement  aucune  trace  d'inflam- 
mation :  l'inlestin  grêle  nous  parait  seulement  un  peu  plus  distendu 
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^à  Fêtai  nomal  ;  le  gros  intestin  ne  présente  dans  son  extérieur 
riea  de  particulier  à  noter.  Nons  drageons  tonte  la  masse  intestiaole 
et  rincisons  doucement  à  partir  du  duod^uim  ;  noms  y  troarons  le 
même  li(|!tide  que  dans  Ifestomae^  mélangé  à  des  gax  et  laissant 
échapper  de  loin  en  loin  quelques  hnnbnes.  Enfin,  vers  la  portion 
médiane  de  Tiotestia  grêle,  nous  tombons  sur  une  dilatation  formée 
par  un  pelotonnemeni  de  lombrics  constituant  un  véritable  bouchon 
intésiinal  et  faisant  presque  eoq)s  aree  la  paroi.  Au*de8soua,  Tintestin 
a  son  calibre  et  son  aspect  normaux  renfermant;  seolement  quelques 
matières  fécales  durcies.  Le  gros  intestin  n'offre  rien  de  particulier  à 


L^exMtttt  des  autres  viscères  abdominaux  (fois,  rate,  reins,  vessie), 
ne  donne  éfslement  liea  à  aucune  remarque. 

La  cavité  crânienne  et  rencéphale  ne  présentent  non  pins  nen 
d'anormal. 

Des  observations  qui  précèdent,  nous  tirons  les  eooelvsions  ssi^ 
vantes  : 

10  La  cause  réelle  de  la  mort  est  un  accès  de  suffocation  rapidement 
mortel  produit  par  la  brusque  introduction  d'un  lombric  dans  la  tra- 
ebée  pendant  un  effort  de  vomissement  ; 

^  L'amas  de  lombrics  trouvés  dans  le  tube  intestinal  explique  bien 
Taccideat  auquel  H...  a  si  rapidement  succombé  ainsi  que  Tentéralgie 
en  un  point  lixe  et  la  constipation  pour  laqnelie  ce  malade  nous  avait 
consulté  la  veille  de  sa  mort; 

3<*  Il  convient  do  formuler  ainsi  la  cause  du  décès  :  occlusion  intes- 
tinale aigué  par  amas  de  lombrics,  suivie  de  mort  subite  par  péné- 
tration (Pun  lombric  dans  la  glotte  (1), 


FRACTURE  PAR  ÉCRASEMENT  DE  LA  CUISSE  GAUCHE,  COM- 
PLIQUÉE DE  PLAIE;  SPHACÉLE  TRÈS  ÉTENDU  DES  PARTIES 
MOLLES;  DÉSARTICULATION  DE  LA  HANCHE;  6UÉRIS0N. 

Par  (2.  Fbhiaiio,  médecin-major  de  S*  dasse. 

D...  (Camille),  soldat  au  12®  régiment  d'artillerie,  entre,  le  6  mars 
1889,  à  rhôpital  militaire  d'Oran,  salle  î,  lit  47. 

La  roue  d'un  fourgon  d'artillerie,  chargé  d'un  poids  d'environ 
3,500  kilogrammes,  lui  est  passée  sur  la  cuisse  gauche.  L'accident 
remonte  à  une  heure. 

Le  blessé  a  conservé  sa  connaissance  ;  il  est  pâle  et  d'une  faiblesse 
«xtréme  ;  son  pouls  est  petit,  filiforme  et  rapide. 


(1)  Il  importe  de  rappeler  que  des  lombrics  ont  quelquefois  pénétré 
dans  l'appareil  rei^iratoire  pM  inortêm. 
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La  jambe  gauche,  qui  est  ballante,  a  subi  un  mouvement  de  tor- 
sion ;  le  talon  regarde  en  avant  ;  les  parties  molles  de  la  cuisse  sont 
meurtries,  infiltrées  de  sang  ;  la  peau  est  ronge,  ecchymosée. 

Les  artères  poplitée  et  pédieuse  battent  bien  sous  le  doigt.  La  sen* 
sibilité  et  le  mouvement  sont  conservés  dans  le  pied. 

Le  testicule  gauche  est  gonflé;  ses  enveloppes  sont  infiltrées  de 
sang. 

La  cuisse  est  fracturée  à  la  partie  moyenne.  Le  fragment  supérieur 
proémine  en  avant  ;  le  fragment  inférieur  fait  une  forte  saillie  dans  le 
creux  poplité. 

Une  plaie  existe  à  la  région  postéro-externe  au  niveau  de  la  frac- 
ture  ;  l'introduction  du  doigt  permet  de  toucher  les  fragments.  Il  n'y 
a  pas  d*esquilles  ;  l'os  est  fracturé  transversalement  et  assez  réguliè- 
rement. 

L'intervention  immédiate  n'est  point  indiquée,  malgré  la  gravité  du 
traumatisme,  car  la  lésion  osseuse  est  limitée  et  aucun  des  organes 
nécessaires  à  la  nutrition  et  à  la  fonction  du  membre  (artère  et  veine 
fémorale,  nerf  sciatique)  n*est  atteint. 

La  gangrène  consécutive  à  Tattrition  est  à  craindre,  mais  on  ne 
saurait  en  prévoir  l'étendue  ni  délimiter  exactement  les  régions 
qu'elle  atteindra. 

Le  membre  est  lavé  et  la  plaie  irriguée  avec  une  solution  de  su- 
blimé au  millième  ;  de  Tiodoiorme  en  poudre  fine  y  est  pulvérisé. 

Pendant  que  l'extension  et  la  contre- extension  sont  faites,  la  cuisse 
est  entourée  d'une  épaisse  couche  de  tourbe  au  sublimé,  recouverte 
de  taffetas  gommé  ;  la  jambe  est  enveloppée  d'ouate  ordinaire  et  tout 
le  membre  est  fixé  dans  la  rectitude  à  l'aide  d*attelles  ;  le  blessé  ne 
souffre  pas. 

Traitement.  —  Bouillon,  lait,  vin  de  Banyuls,  une  injection  hypo- 
dermique de  0,01  centigramme  de  morphine  est  faite  le  soir. 

La  température,  à  5  heures  du  soir,  est  de  36^,2.  La  nuit  est 
bonne. 

7  mars,  —  Le  blessé  se  sent  bien.  Même  traitement.  Température 
du  matin,  36%8  ;  soir,  ?7S6. 

8  mars.  ^  Même  état.  Pansement  :  la  plaie  a  donné  un  peu  de 
sang.  La  cuisse  est  tuméfiée.  Aux  régions  interne,  antérieure  et  ex- 
terne, on  remarque  des  plaques  de  couleur  feuille  morte,  tannées, 
dures,  qui  font  prévoir  la  gangrène. 

Le  testicule  est  douloureux  et  gonflé. 

Le  même  pansement  est  appliqué  et  le  traitement  est  continué  ; 
température  du  matin,  37®,8  ;  soir,  38®,8. 

9  mars.  —  Température  du  matin,  39»,4  ;  soir,  39*,6.  La  fièvre 
monte,  mais  Tétat  général  du  malade  est  bon.  Un  œuf  matin  et  soir, 
bouillon,  lait,  vin  de  Banyuls  ;  toujours  une  injection  de  morphine  le 
soir.  Les  nuits  sont  bonnes. 

10  mars. Température  du  matin,  39»,2  ;  soir,  39»,6.  Le  ma- 
lade sent  des  picotements  dans  la  cuisse,  mais  ne  souffre  pas  trop. 
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11  mar«.  —  Température  da  matin,  39«,5;  soir,  40*. 

i^  mars.  —  Température  du  matin,  39sl  ;  soir,  39®,4. 

Le  pansement,  qui  remonte  à  quatre  jours,  est  renouvelé. 

Il  se  détache,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  une  large  plaque  de 
gangrène  qui  s*étend  du  genou  jusqu'à  deux  centimètres  au-dessous 
du  pli  de  raine.  Un  liquide  sanienx  et  huileux  s*écouIe  de  mille  petits 
pertuis.  La  plaie  et  le  pansement  n'exhalent  aucune  mauvaise  odeur. 

Lavage  avec  la  solution  de  sublimé  au  millième  ;  pulvérisation  de 
poudre  d'iodoforme  ;  enveloppement  de  la  cuisse  avec  la  tourbe  au 
sublimé,  et  de  la  jambe  avec  du  coton  cardé.  Môme  appareil  immo- 
bilisateur que  précédemment. 

Le  malade  ne  souffre  pas  trop  de  la  euisse  ;  il  se  plaint  seulement 
du  testicule  gauche,  qui  est  tuméfié,  rouge  et  douloureux.  Des  cata- 
plasmes de  farine  de  graine  de  lin,  préparés  avec  la  solution  de 
sublimé  au  millième,  sont  appliqués  sur  cette  partie. 

Même  alimentation  et  même  traitement. 

13  mars.  —  Température  du  matin,  3S^,S  ;  du  soir,  38<^,8.  Rien  de 
changé. 

14  mars.  —  Température  du  matin,  39«,6  ;  du  soir,  39,9. 

15  mars.  —  Température  du  matin,  39<*;  soir,  39^,1 .  Le  pansement 
est  renouvelé. 

La  peau  des  régions  interne,  antérieure  et  externe  de  la  cuisse  se 
détache.  Des  décollements  existent  autour  du  genou.  En  arrière,  il  n'y 
a  pas  encore  de  sphacèle,  mais  la  peau,  jusqu'au  niveau  du  pli  fes- 
sier, n*est  pas  d*apparence  saine  ;  la  sensibilité  y  est  fort  émoussée* 

Môme  pansement  et  mômes  prescriptions  alimentaires  et  pharma» 
eeuliques. 

16  mars.  —  Température  du  matin,  38*,6  ;  soir,  38<*,6. 

17  mars.  —  Température  du  matin,  38^9  ;  soir,  39<>,â. 

18  mars.  —  Température  du  matin,  3&<*,5  ;  soir,  37®,8. 

19  mars.  •—  Température  du  matin,  37<»,8  ;  soir,  37s8.  Le  panse- 
ment est  refait. 

La  peau  de  la  partie  postérieure  se  détache.  La  cuisse  n'ofi're  plus 
qu'une  vaste  plaie  qui  s*étend  en  avant  et  en  dedans  du  genou  jus- 
qu'à deux  centimètres  au-dessous  du  pli  de  l'aine;  en  arrière,  du 
creux  poplité  jusqu'à  dix  centimètres  de  Tischion  ;  en  dehors,  du  ge- 
nou jusqu'au  grand  trochanter. 

La  désarticulation  de  la  hanche  est  jugée  inévitable,  mais  le  bon 
état  général  du  malade  permet  de  la  reporter  à  quelques  jours,  pour 
donner  le  temps  à  la  gangrène  de  se  délimiter  définitivement. 

L'état  général  et  la  température  du  blessé  se  maintiennent  dans  les 
mômes  conditions  jusqu'au  31  mars. 

Le  31  mars,  la  fièvre  monte  à  39<*. 

Pendant  le  pansement  de  ce  jour,  on  remarque  qu'un  clapier  puru- 
lent s*est  formé  dans  le  foyer  de  la  fracture  ;  il  s'en  est  formé  un  éga* 
lement  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  sous  le  muscle  couturier  ;  le 
pus  parait  fuser  le  long  des  vaisseaux. 

Le  malade  n'a  cependant  jamais  en  de  frissons. 
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L'opération  eât  décidée  potxr  le  leBdemain. 

1*'  avril,  —  LVq^ératton  est  faite  en  présonoe  et  ayec  l*aide  de 
M.  le  médecift  piiDcipal  Yiaeens,  «édeetn  ckef  de  Tbôpitsl  ;  M.  le 
médecin  major  de  l**  dasse  Gazalas,  M.  le  médecin  major  de  2*  classe 
Boyer  et  MM.  les  médecins  aides-onajors  de  V^  classe  Leboo  et  Cot. 

Le  procédé  opératoire  est  imposé  par  Télat  des  parties.  En  avant  et 
en  dedans,  le  spbacèie  occupe  tonte  la  caisse  josqa^à  denz  ceoti- 
mètre  an -Cessons  4u  pli  de  lUnne  ;  en  arrière,  il  !>anoQte  jusqu'à  dix 
centimètres  de  riscbion  ;  en  dehors,  il  gagne  le  grand  trocbaater. 

C'est  donc  avec  un  lambcai  postérieur  qne  je  pourrai  recoÔTrir  b 
plaie  opératoire. 

Le  malade  est  chkroforraé.  Les  iîgatnres  préalables  de  i!artère  et 
de  la  Teûne  fémorales  sont  Eûtes.  Le  conteaa,  enloncé  jusqu'à  l'os, 
délimite  le  lambeau  en  entamant  légèrement  ta  peau  saine  ;  ks  qnelqnes 
artères  qui  donnent  du  sang,  en  arrière,  sont  aussitôt  liées  avec  dn 
catgut. 

Après  quoi,  le  fémur  est  désarticulé  et  énodéé  des  chairs  qui  Fen- 
tourent,  assez  rapidement  pour  qu'aucune  hémorragie  inquiétante  ne 
soit  produite.  La  vaste  plaie  conique  qui  en  résulte  est  aussitôt 
tamponnée  à  l'aide  d*une  grande  quantité  de  petites  éponges  asep- 
tiques, sur  lesquelles  une  forte  compression  est  exercée  avec  la  main 
pour  arrêter  tout  écoulement  de  sang. 
Puis  les  artères  qui  donnent  sont  tordues  ou  liées. 
Une  ouverture  est  faite  au  lambeau  postérieur,  an  nivean  dn  bord 
inférieur  de  la  cavité  cotylolde  pour  le  passage  d'im  gros  drain  qni 
vient  ressortir  à  la  partie  externe  de  la  plaie. 

La  plaie  est  lavée  avec  une  solution  phéniquée  forte,  à  5  p.  100,  al 
le  lambeau  est  ensuite  relevé  et  saturé  à  la  partie  antérieure  ;  nn  pas- 
sage pour  le  drain  est  laissé  libre  à  la  partie  externe* 

La  plaie  suturée  est  saupoudrée  d'iodoforme  et  recouverte  d'un 
gâteau  de  tourbe  antiseptique,  arrosé  d*une  solution  de  sublimé  au 
millième.  Une  épaisse  couche  de  tourbe  au  sublimé,  recouverte  de  ta& 
fêtas  gommée  enveloppe  ie  moignon  et  est  maintenue  en  place  à  l'aide 
de  bandes  de  tarlatane  mouillées  qui,  après  avoir  séché,  donnent  n 
pansement  de  la  résistance  et  de  ki  solidité. 

Le  Messe  est  reporté  dans  son  lit  et  réohaufié  à  l'aide  de  linges 
chauds.  Le  soir,  à  10  heures,  il  est  très  iaib4e;  dés  sneara  froides  iai 
couvrent  le  visage  ;  le  pouls  est  petit,  filiforme,  difficile  à  compter. 
Tin  de  Banynis;  injection  de  1  centigramme  ée  morphine. 

2  avrU,  «-  Température  du  matin  :  39«,3;  soir  :  S8*^  Four  m'a»* 
snrer  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'éceskment  sanguin,  je  renouvelle  le  pan- 
sement. 

Aucun  écoulement  ne  s'est  produit.  La  plaie  a  bon  a^pecL  Le  ma- 
lade ee  trouve  assez  bien  ;  le  pouls  s'est  relevé  ;  il  se  plaint  senlement 
dn  testtsule  gsucfae,  qni  est  le  siège  d'nne  taméCactMtn  ehande  et  don- 


3  avril.  —  Température  du  matin  :  d8%S;  eoir  :  3S*,7.  L'état  gé- 
néral s'améliore  sensiblement.  Le  nmkde  pMd  ém  bouillon»  du  fin 
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de  BMyalg  et  f  Hkes  de  kîl;  le  soir,  me  îDjecttion  de  meryUrine.  Les 
naiis  sont  èwmei. 

4  avril.  — Tempénitare  di  OMrtiii  :  39»,7;  soir  :  89*>,6.  On  décourre 
de  la  flucUntiMi  «vtotir  du  lesticiile  gmaefie  ;  incision  an  fewtonri  et 
évacuation  d'un  quart  de  -verre  de  pus.  Pansement  arec  solution  de 
sablimé  an  «ittième,  îodoforrae,  tourbe  au  snlifimé. 

5  âvra.  —  Température  du  matin  :  38*,7  ;  soir  :  3S«,8.  Le  malade 
a  été  très  soulagé  par  rincision  de  Fabcês  du  scrotum  ;  il  a  passé 
une  bonne  nuit. L'étal  général  s'améliore;  te  pouls  est  plus  fort, 
régulier,  bat  à  100  putsations  à  la  minute. 

Le  pansement  est  refait.  Les  bords  de  la  plaie  étant  le  siège  d'un 
peu  de  tension,  j*enlève  les  points  de  suture. 

La  réiini(Hi  est  soffîtanle  sus  ^tre  eonplète;  le  drain  limctionne 
Uen. 

A  partir  de  ce  jour,  la  fièvre  tombe,  le  blessé  reprend  ses  forées  eit 
la  cicatrisation  marché  rapidement.  Un  m»îs  après,  la  gvérison  était 
oompièle. 

D...  est  sorti  de  l'hôpital,  pour  rentrer  dans  ses  foyers,  avec  un 
appareil  prothétique;  il  a  reçu  une  pension  de  retraite. 
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ttnde  sur  les  maladies  des  voies  respiratoires  antres  gue  la  tnber- 
cnlose  dans  Tarmée  allemande  (d*après  les  documents  de  la  Direc- 
tion du  Service  de  Santé),  par  le  médecin-chef  SANNENBERfi 
{Deut.  mut.  ZeiUchr.,  1890,  p.  193). 

l>e  1881  A  4888,  il  a  été  £ut  dans]  les  hôpitaux  nilitaircs  aliemands 
443  autq[»ies  de  soidats  morts  d'affections  des  voies  respiratoires 
autres  que  la  tuberculose  (1).  La  pneumonie  croupale,  à  elle  seule, 
oenple  367  décès,  la  pleurésie  64,  la  gangrène  pulmonaire  4»  l'occlu- 
sion du  larynx  par  «auses  vanées,  8. 

I.  ^  PWBDWWia  CRODPALB. 

Le  nombre  des  décès  dans  les  divers  corps  d'armée  a  été  propor- 
tionnel au  nombre  des  pneumoniques.  Ce  sont  les  corps  de  l'Est  qui 
ont  eu  le  plus  de  victimes.  Mais  la  mortalité  dépendant  de  trop  de 
causes  éventuelles,  les  statistiques  que  Ton  tenterait  d'établir  sur  les 
données  géographiques;,  mensuelles,  etc.,  n'auraient  aucune  valeur. 

Éliologie.  —  Le  refroidissement,  il  y  a  peu  d'années  encore,  passait 

.(\)  V«b,  penr  la  tulwwnlow,  At^dÛÊeê  de  MidecitÊê  al  de  Pkâurmmm 
«,I80#,  t.  XVJtp.Al. 
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pour  la  cause  principale  de  la  pneumonie  croupale  ;  ce  n'est  ^ère 
que  depuis  les  travaux  de  Juergensen  que  Ton  a  fait  de  cette  affection 
une  maladie  infectieuse.  De  plus,  les  recherches  bactériologiques  sont 
venues  démontrer  qu'elle  était  d*origine  microbienne.  Klebs  d'abord, 
puis  Ëberth  et  Koch  trouvèrent  des  microbes  dans  les  sécrétions  des 
bronches  des  pneumoniques,  et  enfin  dans  le  tissu  pulmonaire  lui- 
même.  Friedlander  et  Frobémius  affirmèrent  qu'un  seul  microbe,  inva- 
riablement le  môme,  devait  être  incriminé.  (Kannenberg  cite  très  an 
long  les  travaux  des  bactériologues  allemands  et  italiens;  il  ignore, 
sans  doute,  que  Pasteur,  le  premier,  a  trouvé  le  microbe  capsulé  ;  que 
les  recherches  de  Talamon,  Babes,  Afanassiefif,  etc.,  ont  aussi  quelque 
valeur;  Netler  est  le  seul  Français  cité.) 

Pourtant,  Finckler  vient  d'assurer  que  le  streplococcus,  lui  aussi, 
est  capable  de  produire  la  pneumonie.  Il  est  probable  que  de  nouvelles 
études  arriveront  à  prouver  que  la  cause  étiologique  est  unique, 
comme  semble  le  démontrer  l'histoire  clinique  et  nécrologique  de  la 
maladie.  On  croit  généralement  que  la  pénétration  du  microbe  a  lieu 
par  les  voies  respiratoires  et  que  ses  colonies  déterminent  dans  le 
poumon  l'inflammation  spécifique. 

Incontestablement,  des  influences  variées  apportent  leur  aide  à  la 
multiplication  du  parasite.  Avant  les  découvertes  récentes,  et  les  rap- 
ports sanitaires  de  l'armée  en  font  foi,  on  incriminait  les  conditions 
météorologiques  et  les  produits  infectieux,  ou  à  la  fois  les  uns  et  les 
autres  (affections  catarrhales  et  infection)  ;  puis  on  a  pris  en  considé- 
ration la  résistance  moindre  des  recrues,  les  fatigues  et  les  exercices 
du  soldat.  Si,  aujourd'hui,  l'infection  spécifique  est  surtout  acceptée, 
Taction  secondaire  des  fatigues  corporelles  reste  indéniable.  Quant 
anx  influences  de  température,  du  froid  surtout^  généralement  reje- 
tées, elles  semblent  pourtant,  d'après  les  recherches  de  bien  des  obser- 
vateurs, avoir  leur  importance  ;  elles  provoquent  l'encombrement  des 
chambres,  créent,  comme  le  dit  Flûgge,  un  climat  d'habitation  favo- 
rable aux  germes  spécifiques.  Pourtant,  dans  nos  observations,  beau- 
coup de  cas  échappent  à  cette  explication. 

Le  diplococcus  de  la  pneumonie  se  rencontrant  dans  la  bouche 
d'individus  parfaitement  sains,  il  est  évident  que  des  actions  exté- 
rieures peuvent  favoriser  son  introduction  et  sa  multiplication  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Les  efforts  musculaires  paraissent  avoir  cet  incon- 
vénient. Aussi  le  soldat  est-il  plus  souvent  pris  que  le  sous-officier, 
et  surtout  dans  sa  première  année  de  service,  parce  que  ses  muscles 
sont  moins  fortement  trempés,  ses  organes  moins  faits  aux  exer- 
cices. 

L'alcoolisme  a  une  action  marquée  sur  le  développement  de  la 
pneumonie  :  sur  les  14  sous -officiers  qui  ont  succombé,  10  étaient 
des  alcooliques,  c'est-à-dire  71,4  p.  100. 

Un  travail  musculaire  prolongé  augmente  la  production  d'acide 
carbonique,  et^  par  suite,  la  fatigue  respiratoire.  Pour  éliminer  ce 
gaz,  le  cœur  bat  plus  vite  ;  il  y  a  des  congestions  actives  du  poumon, 
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puis,  Teffort  continuant,  il  y  a  congestion  passive,  et,  pour  peu  que 
les  épithélium  et  cils  vibratils  des  bronches  soient  pris,  la  pénétration 
du  microbe  est  facilitée.  Ici  encore,  l'histoire  clinique  de  la  plupart 
des  cas  ne  permet  pas  d'accepter  cette  hypothèse  :  Tefifort  signalé  par 
les  malades  ayant  été  médiocre  et  les  premiers  symptômes  de  la  pneu- 
monie ayant  éclaté  tardivement;  donc,  point  de  relation  certaine. 

Ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  qu'à  la  fatigue  muscu- 
laire succédèrent  rapidement  et  les  points  de  côté  et  les  autres  symp- 
tômes de  la  pneumonie. 

Des  faits  de  service,  tels  que  le  pas  gymnastique  prolongé,  le  ser- 
vice en  campagne,  les  longues  marches,  sont  surtout  incriminés;  la 
gène  respiratoire  et  d'autres  accidents  ont  obligé  les  soldats  à  inter- 
rompre Texercice  et,  dès  leur  retour  à  la  caserne,  le  frisson  a  paru. 

Deux  cas  se  rattachent  à  la  danse  ;  plusieurs  dus  à  des  pluies  abon- 
dantes, le  corps  étant  en  transpiration  ;  six  à  la  natation.  Ici  la  peur, 
avec  son  action  paralysante  sur  le  cœur,  a  pu,  elle  aussi,  déterminer 
de  la  congestion  passive  et  favoriser  ainsi  la  voie  au  microbe. 

La  contusion  du  poumon  produit  le  même  efiet;  deux  cas  sont 
cités  :  une  chute  au  gymnase  sur  les  barres  parallèles;  une  chute  de 
cheval,  dans  laquelle  le  thorax  a  été  comprimé  entre  le  sol  et  le  chevaU 

La  contusion  du  nerf  vague  au  cou  par  le  levier  du  fusil,  —  obser- 
vation rare,  —  a  eu  le  môme  résultat  ;  la  mort  survint  le  tî^  jour  : 
hépatisation  de  la  base  du  poumon  gauche,  pleurite  et  péricardite, 
telles  étaient  les  lésions  thoraciques  ;  au  cou,  le  nerf  vague  était  com- 
pris sous  une  forte  ecchymose. 

Parmi  les  maladies  internes  qui  ont  conduit  à  la  pneumonie  sont, 
outre  Talcoolisme  déjà  indiqué,  toutes  les  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques des  voies  respiratoires  menant  à  Tanémie,  .toutes  les  autres 
maladies  infectieuses. 

31  soldats  avaient  eu  antérieurement  de  la  pneumonie  :  dans  21  cas, 
une  fois;  dans  6,  deux;  dans  2,  trois.  La  dernière  atteinte  datait  de 
1  mois  chez  2  malades  ;  chez  les  autres,  elle  a  varié  entre  1  mots  1/2 
et  13  ans.  Il  y  a  eu  des  rcHsidives  à  plus  court  délai,  entre  quelques 
heures  et  8  jours  ;  dans  ces  cas,  on  a  admis  une  deuxième  infection 
par  les  mêmes  germes.  Des  générations  nouvelles  peuvent  se  faire 
ainsi  en  7  jours  au  plus. 

La  tuberculose  (surtout  caséeuse)  était  antérieure  dans  18  cas,  le 
catarrhe  bronchique  aigu  avait  existé  dans  7,  et  4  fois  il  y  avait  eu 
broncho-pneumonie.  Le  catarrhe  chronique  précéda  la  pneumonie 
une  fois,  la  trachéite  gangreneuse  une  fois,  un  commencement  d'as- 
phyxie par  submersion  une  fois,  Tangine  tonsillaire  neuf  fois  (deux 
diphtéries). 

Le  paludisme,  la  rougeole,  le  rhumatisme  ont  été  suivis  de  pneu- 
monie une  fois  ;  la  néphrite,  le  catarrhe  de  l'estomac,  la  leucémie,  le 
saturnisme,  une  fois  ;  la  fièvre  typhoïde  et  l'atrophie  granuleuse  des 
reins,  deux  fois. 
Parmi  les  maladies  cutanées  se  trouvent  cités  :  le  furoncle  avec 
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IjraiphangHe  (aoe  fois),  Tanthrix  de  i«  nuque  <«iie  Cois).  On  a  encore 
attribué  la  eauae  de  la  paetunonie  à  une  Tieille  afeotlon  des  fosses 
nasaWs* 

Màbchs  de  Lk  màlàdis.  —  Incubation,  «-  Caspar  avait  cra  pou- 
voir attribuer  à  la  pneumonie  une  incubation  de  2  à  7  jours.  La  liinite 
de  2  jours  est  trop  élevée,  comme  le  démontrent  les  cas  survenus  à  la 
suite  du  traumatisme  du  nerf  vague,  la  demi-aspbyxie  par  submer- 
sion, des  marches,  etc.,  où  Tincubation  ne  fut  que  de  quelques  beoret. 
Cette  brièveté  a  son  importance  au  point  de  vue  des  rapports  médico- 
légaux. 

Uniformité  du  tableau  pathologique,  —  Malgré  les  grandes  dissem- 
blarrces  qui  se  sont  produites  dans  quelques  cas,  la  plupart  ont  pré- 
senté un  certain  nombre  de  caractères  communs  :  frisson  violent; 
fièvre  intense,  continue  ;  point  de  cMé;  toux  nccompagnant  les  pre- 
niers  signes  dTiépalisation  on  tout  au  moins  de  forte  congestion  ; 
expectoration  caractéristique.  Souvent,  H  y  a  eu  hypertrophie  du  foie 
et  de  la  rate;  dans  quelques  cas,  l'albuminurie  a  été  légère,  fugace, 
dans  d*autres,  abondante,  tenace.  L'attitude  des  malades  trahissait  U 
8(HiA*a!ace,  la  prostration.  Voilà  les  symptômes  les  plus  généraux  aux- 
quels 8*aj<mtatent  parfois  ou  rexcHation,  le  délire,  ou  la  stupeur,  Tétat 
typiioïde,  et  presque  toujours  des  troubles  gastro-intestinaux  variables. 

Ainsi,  la  pneunonie  croupale  est  bien  vne  aflRsctîon  géaérale^  nm- 
forme  dans  sa  marche,  et  sa  gravité  «lépend,  sans  aucun  doute,  du 
degré  de  virulence  des  oooci,  du  degré  de  résistance  de  forganisme. 

Prodromes,  —  Le  frisson,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  a 
ouvert  la  série  ;  pourtant,  dans  38,  il  y  a  eu  d'autres  troubles  préevr- 
aeurs  :  toiu,  point  de  o6ié  surtout;  puis  encore  du  catarrhe  bron- 
chique, de  la  laryngite,  du  coryza,  de  ia  pleurile  même.  €omme  trouMes 
digestifs,  on  a  noté  :  nausées,  vomissements,  diarrhée  ;  comme  mani- 
festation rénale*  de  Talbuminurie  ;  comme  acddenis  cérébraux  ou  ner- 
veux :  de  la  oéfihalalgie,  «ht  vertige,  du  lombago,  de  la  prosIratioD, 
la  syncope. 

Dans  ces  cas,  il  était  difficile  de  savob  si  Ton  «vait  à  faire  li  de  la 
pneumonie  ou  à  d'auires  maladies. 

Ces  prodromes  se  sont  montrés  de  1  à  3  jours  Sfvaut  le  frisson. 

Début,  —  L'hépatisation  a  été  sigualée  généralement  par  le  frisson. 
Qelui-cî  n'a  manqué  que  dans  9  cas,  et,  dans  3  de  ceux-ci,  il  n^  avait 
ni  toux,  ni  point  de  côté,  ai  expectcoration,  mais  de  la  stupeur,  qui 
était  telle,  qu'on  aurait  pu  la  prendre  poar  des  fièvres  typhoïdes. 
.  Fiè9re,  —  Quand  on  a  pu  ppeadre  ia  température  après  le  frïssooi 
on  a  constaté  qu'elle  arrivait  très  viie  k  dJ^,  parfois  à  40  et  au  delà. 
Jusqu'au  7«,  8«,  plus  rarement  jusqu'au  H;  13%  deux  fois  jusqu'au 
17^  jour,  elle  resta  dans  ces  environs,  avec  de  légères  rémissioi»  mati- 
B&les.  Quand  il  y  eut  des  pseuëo-wses,  la  ûhfvt  cessa  pendant  1, 3, 
6, 7  joues;  eMes se  prododsireat  vernies  8*,  9*  et  19"  jouiv. Les  im^- 
larités  de  température  furent  surtout  causées  par  les  combattions  : 
plearésiep  périoardiie^  abcès  {mimonaire,  i^ngrèae. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


JIBUOfiBAPraR.  219 

Le  pouls,  au  débul»  étaii  fort^  dur,  à  iûO  ;  vers  le  ^  jour,  il  erri- 
vmi  à  120.  La  fiûbkaae  du  oœur  est  sorveane  de  24  heures  à  trois 
jours,  parfois  quelques  heures  avant  la  mort.  Da^  la  fièvre  ^ui  a 
suivi  les  psemlo^crises»  le  pooU  a  été  plus  iapié€w  nullement  en  pro< 
jiortiion  avec  k  température. 

Symptàmes  ùitêtmè*,  -r-Aeugeur  artérielle  de  la  faee  au  début;  oolo* 
rakicn  bleuâtre,  iodioe  de  la  stase  veioeiee,  Ma  fin. 

L*ictère,  qui  s*est  montré  souvent,  accompagnait  les  complicatiim^ 
l^triques. 

L'herpès  kbtalîs,  regardé  conme  d*un  proBOStic  heureux,  n*a  été 
noté  que  17  im  (4^  p.  i4^.  U  y  a  eu  3  fois  de  la  roséole,  i  fois  da 
purpura. 

La  transpiration,  fréquente  dans  les  pseudo-crises,  s*est  montré^, 
surtout  dans  k  période  ultime,  accompagnée  de  miliaire. 

Appareil  rêipirmtêêrê.  —  La  douleur  de  c6té  a  été  le  symptôme 
suivant  le  plus  immédiatement  le  frisson.  Quand  elle  s'est  i&odtrée 
dans  k  région  costale»  elle  a  indiqué  rhépakisation  du  lobe  infé- 
rieur; dans  le  oreux  de  TaissMle,  elle  était  le  signe  de  Thépatisation 
du  lobe  moyen  ;  sous  k  ckvieak,  daas  Tépaule,  eelui  du  lobe  supé- 
rieur. Les  douleura  stemaks,  vertébrales  ont  éité  rarement  observées. 
Quand  il  y  a  eu  plewile  diapbragmatîque,  la  douleur  a  été  abdomi- 
nak.  Dans  les  presûères  24  heures»  on  a  observé  quelquefok  de  k 
douleur  dans  le  côté  sain. 

Je  passe  ks  caractères  présentés  par  la  douleur,  la  touxj  la  respira- 
tion, Texpectoration  qui  n*ont  rien  eu  d'extraordinaire.  Ce  ^ai  est 
intéressant,  c'est  la  proportion  dans  laquelle  ks  lobes  ont  été  pris; 
l*hépatisation  a  commencé  : 

Bans  le  lobe  supérieur  droit 83  fois* 

—  Hioyen  droit 47  — 

—  inférieur  droit , H3  — : 

—  supérkur  gauche 33  — 

—  inférkur  gauche 89  — 

Ainsi  le  poumon  droit  a  été  deux  fois  plus  souvent  atteint  que  k 

poumon  gauche,  et  oe  sont  ks  lobes  inférieurs  qui  ont  été  k  plus  fré- 
quemment prk  de  pneumonie.  Mak  l'hépatisalkn  des  sommets  a  été 
plus  grave  et,  relativement,  a  conduit  plus  volontiers  è  k  gangrène 
ou  à  la  dégéttéreseeooe  caséeuse. 

L'éteadue  de  rbépatkatioa  n*a  pas  toujours  été  eu  rapport  avec  k 
gravité  des  sympidin.es;  il  y  a  eu  des  morts  rapides  quand  pourtant 
une  portion  de  lobe  seulement  était  atteinte. 

Dans  162  cas  où  la  pneumonie  a  été  xiouble^  l'hépatisation  avait 
commencé  : 

Dans  k  lobe  supérieur  droit 32  fois 

—  moyen  droit 15  — 

—  inférieur  droit 57  — 

—  supérkur  gauche 17  — 

—  inférieur  gauche 41  — ^ 
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En  eom parant  les  deox  tableaux,  on  reconnaît  qne  la  moitié  des 
pneumonies  gauches,  la  moitié  de  celles  du  lobe  inférieur  droit  sont 
devenues  doubles. 

Je  n*iDsiste  pas  sur  le  caractère,  les  transitions,  transformations  do 
tissu  pulmonaire  hépatisé.  Ce  qui  est  à  noter,  c'est  que,  dans  il  cas, 
il  y  a  eu  abcès  pulmonaire;  dans  8,  gangrène.  La  suppuration  a  déter- 
miné la  mort  entre  le  V  et  le  41*  jour,  la  gangrène  entre  le  i 2*  et 
le  32*. 

Parmi  les  complications  pulmonaires  observées  au  cours  de  la  pneu- 
monie, Fœdème  pulmonaire  a  été  la  plus  fréquente,  puis  l'inBltration 
tuberculeuse,  Temphysème  (6  fois)^  la  bronchite  croupale  (4  fois), 
Tœdème  de  la  glotte  (3  fois)  ;  ces  complications  aggravèrent  les  cas, 
hâtèrent  la  mort. 

La  pleurésie  survint  avec  une  régularité  grande;  tantôt  il  n'y  a  eu 
que  de  légères  adhérences,  tantôt  des  exsudats  plus  ou  moins  denses, 
lardacés,  fibrioeux^  caséiformes;  mais  88  fois,  il  y  eut  pleurésie  séro* 
iibrineuse  (24  de  ces  cas  étaient  des  deux  côtés)  ;  29  fois,  il  y  eut  pleu- 
résie purulente  (3  de  ces  cas  étaient  doubles);  2  fois,  bronchite 
putride  (à  la  suite  de  la  gangrène  pulmonaire). 

Il  y  a  eu  5  pneumothorax  (2  par  abcès  pulmonaire,  1  par  gangrène, 
1  par  tuberculose,  1  par  perforation  d*un  intervalle  costal  par  la 
pleurésie  purulente).  Dans  un  cas  de  gangrène,  semblable  perforation, 
mais  sans  pneumothorax. 

bans  le  médiastin,  on  a  trouvé  plusieurs  fois  de  la  sérosité,  une 
fois  du  pus. 

Organes  de  la  circulation,  —  Dans  61  cas,  il  est  survenu  de  la  péri- 
cardite:  58  fois,  elle  a  été  séreuse,  ou  séro-fibrineuse;  3  fois  puru- 
lente. 23  péricardites  séreuses  coïncidaient  avec  des  pleurésies  de 
môme  nature,  les  3  péricardites  purulentes  avec  3  pleurésies  puru- 
lentes^ et  Tune  de  celles-ci  avait  perforé  le  péricarde. 

Deux  fois  la  valvule  auriculo-ventriculaire  fat  atteinte,  une  fois  la 
droite.  L*examen  microscopique  décela  3  fois  des  dégénérescences  du 
muscle  cardiaque. 

Dans  25  cas,  il  y  a  eu  dilatation  du  ventricule  droit;  dans  5,  le 
gauche  était  également  atteint.  Ces  dilatations  étaient  surtout  Teffet  de 
la  stase  sanguine. 

Dans  8  cas,  il  y  a  eu  des  suifusions  sanguines  sous  le  péricarde  ; 
dans  3,  sous  la  plèvre  ;  dans  un,  sous  les  méninges  :  cette  apoplexie 
détermina  la  mort  par  compression  du  cerveau.  Les  ganglions  tou- 
jours congestionnés. 

Organes  abdominaux,  —  La  langue  et  Testomac  ont  présenté  des 
troubles,  des  complications  que  je  passe  parce  qu'ils  sont  ordinaires 
à  toutes  les  pneumonies.  Dans  90  cas,  il  y  a  eu  diarrhée  violente  sur- 
tout vers  le  4»,  le  5*  jour.  Dans  20  cas,  Tictère  a  été  le  signe  mani- 
feste des  troubles  gastriques;  6  fois,  il  y  avait  hépatite.  Dans  2  cas  où 
Ton  trouva  chez  des  alcooliques  une  dégénérescence  graisseuse  du 
foie,  il  n'y  avait  pas  eu  d*ictère. 
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La  rate,  hypertrophiée  pendant  la  vie,  a  présenté,  dans  des  nécrop- 
sies  faites  du  12*  au  14*  jour,  18  centimètres  de  longueur,  11  de  lar- 
geur, 4  d'épaisseur.  Dans  les  cas  de  pneumonie  de  longue  durée,  la 
rate  avait  généralement  repris  ses  dimensions  normales. 

L'albuminurie  passagère  a  été  observée  très  souvent;  dans  22  cas, 
il  y  avait  néphrite  séreuse  et  2  fois  celle-ci  causa  la  mort. 

Enfin,  il  y  a  en  2  cas  de  péritonite  purulente,  péritonites  dues  à 
la  pénétration  du  pneumococcus  à  travers  les  lymphatiques  du  dia- 
phragme. 

Système  nerveux,  —  Je  n'indiquerai  que  les  troubles  graves  :  104  fois 
délire;  86  fois  hébétude,  somnolence  allant  jusqu'au  coma  ;  42  fois  le 
délire  et  l'état  comateux  ont  alterné.  Le  premier  trouble  a  existé  sur- 
tout au  début  des  pneumonies^  le  deuxième  à  la  période  finale.  Dans 
un  cas,  il  y  eut  état  syncopal  au  début;  la  mort  survint  le  6*  jour; 
à  l'autopsie,  on  ne  trouva  que  de  la  congestion  des  méninges. 

Deux  pneumoniques  n'eurent  pas  conscience  de  la  gravité  de  leur 
étal;  12  eurent  des  convulsions  ou  cloniques,  ou  topiques;  1  de 
Topistbotonos  ;  2  fois  les  convulsions  ont  remplacé  le  frisson.  Un 
malade  eut  un  accès  de  délire  furieux  de  quelques  minutes  au  3*  jour; 
les  accès  se  renouvelèrent  avec  des  intervalles  lucides  ;  au  8%  il  suc- 
comba et  à  Tautopsie,  on  ne  trouva  que  de  l'injection  du  cerveau  et 
du  cervelet.  La  mort  chez  tous  ceux  qui  eurent  des  convulsions  fut 
rapide,  entre  la  4*  et  le  9*  jour  ;  Tun  d'eux  avait  de  la  tuberculose  des 
méninges. 

Le  Cbeyne-Stokes  plus  ou  moins  classique  a  été  relevé  dans  quelques 
cas  ;  on  a  observé  aussi  quelques  paralysies  locales,  celle  de  i'oculo- 
moteur  notamment. 

En  dehors  des  cas  de  méningite  tuberculeuse,  on  trouva  encore 
19  méningites  simples  ;  3  étaient  d'origine  alcoolique,  les  16  autres 
d'origine  pneumonique  incontestablement.  11  siégeaient  à  la  convexité, 
1  a  la  base;  4  étaient  générales.  2  fois  les  ventricules  étaient  en  même 
temps  atteints.  Enfin,  on  a  signalé  2  embolies  cérébrales,  1  abcès, 
1  infarctus. 

Infections  mixtes,  —  Outre  ces  maladies  des  divers  organes  causées 
par  rinfection  pneumonique,  on  a  observé  du  rhumatisme  et  de 
l'angine  tonsiliaire  que  Ton  a  attribuée  à  une  infection  mixte  ;  l'un  a 
été  rencontré  4  fois,  l'autre  6. 

Durée  de  la  maladie^  causes  de  la  mort.  —  1°  La  durée  de  la  maladie 
a  été  de  : 


1  jour  dans 

4  cas. 

16  jours 

dans 

19  cas, 

2  jours  — 

4  — 

17  - 

— 

10  — 

3  -   — 

41  — 

18  - 

— 

4  - 

4  —   — 

20  - 

19  - 

-. 

3  - 

5  —   — 

24  - 

20  - 

— 

3  - 

6  —   — 

46  - 

21  - 

— 

3  - 

7  ~   — 

70  - 

22  — 

— 

—  — 

8  —   - 

41  — 

23  - 

— 

—  — 
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9  jonrs 

dans 

7  caEB. 

34  jours 

dans 

3  C8S. 

4»    — 

— 

23    — 

25    — 

— 

2    — 

44     — 

— 

»   ~ 

â0    — 

— 

—    — 

42    - 

•« 

41    — 

»  — 

— ^ 

3    — 

13    — 

— 

7    — 

2g    — 

.» 

t    — 

14    -^ 

-. 

«    — 

29    — 

— 

f    — 

45    — 

— 

4    — 

ao  — 

— 

-^    — 

Restent  22  cas  où  la  mort  est  survenue  entre  le  31*  et  le  HO*  jour. 
La  courbe  de  mortalité  atteint  son  summum  au  7«  jour,  décroît  jus- 
qu'au 14",  se  relève  jusqu'au  17»  pour  redescendre  et  devenir  irré- 
gulière au  delà.  Il  semble  donc  que  le  microbe  ait  son  maximum  de 
virulence  au  7«  jour  ; 

2"  Causes  finales  de  la  mort.  Dans  327  cas  la  paralysie  du  cœur  a 
été  notée.  Dans  les  deux  ou  trois  derniers  jours,  la  fréquence,  la  fai- 
blesse du  pouls,  l'injection  violacée  de  la  fiace,  Toppression  Tannon- 
çaient.  Dans  20  de  ces  cas  la  paralysie  du  coeur  a  été  presque  subite  : 
ainsi  des  malades,  après  un  sommeil  en  apparence  réparateur,  ont  été 
pris  d'une  angoisse  violente,  pour  mourir  en  quelques  heures.  Les 
fibres  cardiaques,  les  méninges  ont  été  trouvées  saines  ;  3  fois  seule- 
ment il  y  avait  de  la  péricardite.  On  a  attribué  ces  morts  rapides  à 
Taction  sur  le  cœur  des  ptomaïnes  sécrétées  par  le  microbe  et  circu- 
lant dans  le  sang.  Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  abcès  pulmonaire,  gan- 
grène, pneumothorax,  la  paralysie  du  eœur  a  été  expliquée  par 
Tanémie  générale  ou  par  les  produits  septiques.  3  cas  se  sont  terminés 
par  hémorragie  :  1  malade  avait  de  la  tuberculose,  2  de  la  gangrène 
pulmonaire. 

La  mort  par  asphyxie,  c'est-à-dire  par  Faction  de  l'acide  carbonique, 
a  été  fréquente  aussi  :  8  morts  de  ce  genre  sont  dues  à  retendue  de 
Fhépatisation,  5  au  pneumothorax,  5  à  l'abondance  de  Tépanchement 
pleurétique,  i  à  de  Thydropisie  pleurale  consécutive  à  la  néphrite,  4  à 
de  la  bronchite  croupale,  1  à  de  la  bronchoprhée,  9  à  de  l'œdème 
pulmonaire,  1  à  la  contusion  du  nerf  vague,  1  à  l'ouverture  de  l'em- 
pyème  dans  les  bronches.  Dans  nn  cas  où  la  mort  a  été  subite,  sans 
paralysie  du  cœur,  on  a  cru  à  l'action  des  ptomaïnes  sur  le  centre 
respiratoire.  1  pneumouique  s*est  jeté  par  une  fenêtre  et  la  mort  a  été 
causée  par  fracture  du  crâne,  compression  cérébrale. 

Traitement.  —  Expeclation  au  début,  préparations  acidulées;  ca- 
lomel  ou  huile  de  ricin  quand  il  y  avait  constipation.  Contre  la  fièvre, 
on  a  prodigué  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  et  le  benzoate  de 
soude,  le  tartre  stibié  ;  la  digitale  surtout  comme  cardiaque.  Les 
bains  tièdes,  frais  ou  froids,  ont  été  très  en  honneur  de  1882  à  1887, 
puis  Tantipyrine,  qui  a  produit  parfois  une  débilitation  profonde,  des 
vomissements,  enfin  Tantifébrine. 

Contre  le  point  de  côté,  la  vessie  de  glace,  qui  n'a  eu  que  l'avantage 
d'augmenter  ou  de  provoquer  la  pleurésie  ou  la  péricardite.  Employée 
dans  53  cas,  il  y  a  eu  33  pleurésies  simples  ou  doubles,  séreuses  ou 
purulentes  et  12  avec  péricardite.  La  méthode  de  Priessnilz  n'a  donné 
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aucim  résultat  araBttfettx.  Je  passe  léd  révalsifs  ordâiaîres,  les  éal- 
niaats,  les  stônnlants.  La  saignée  fat  pratiquée  38  fois,  mais  seulement 
quand  il  y  avait  coDunencement  d'asphjFxie;  elle  aurait  eu  un  succès 
passager  seulement. 

.  Les  affections  consécutives  ont  nécessité  :  une  réscrtioa  ^Fwam  por- 
tion de  la  6^  c6te  (pleoréaie),  2  poduc&ions  (périeavéite). 

Mesures  prophylaciiques,  —  Pou¥OB04ioua  prévenir  la  pneumonie 
eroupale  et  dans  quelle  nessre  ?  Le  pneumocoque  existant  dans  la 
bouche  d'individus  raérae  sadns,  il  faut  veiller  chez  le  soldat  à  la  pro- 
preté quotidienne  de  celle-ci.  Les  crachats  doivent  être  détruits  pour 
qu'ils  ne  puissent  se  mêler  aux  poussières  :  les  crachoirs,  au  Lieu  de 
Mure  de  bois»  doivent  contenir  de  l'eau  et  être  nettoyés  avec  soin  ; 
les  planchers  doivent  être  lavés  à  l'eau  bouillante  om  avec  des  solu- 
tions phéniquées  à  5  p»  100;  les  ehambres  où  deux  cas  de  pneumonie 
se  sont  produits  successivement  doivent  être  désinfectées  toujours^ 

IL   —  PtBURASIB. 

64  cas  de  pleurésie  suivis  d'autopsie.  Les  épanchements  ont  été  plus 
ou  moins  abondants,  séreur,  séro-fibrineux,  purulents  ou  putrides. 

Causes,  —  Les  recherches  de  Frânkel  ayant  démontré  la  présence 
du  diplocoque  dans  la  pleurésie,  Kannenberg  regarde  ce  microbe 
comme  la  cause  de  Taffection,  et  Tadmel  d'autant  plus  volontiers 
que  l'image  clinique  de  la  pleurésie  est  un*  peu  celle  de  la  pneumonie. 
11  doute  de  l'action  du  refroidissement  invoqué  dans  quelques  obser- 
vations. 

Dans  il  cas,  des  maladies  antérieures  ont  eu  une  influence  évi- 
dente :  la  tuberculose  7  fois,  le  sarcome  de  la  colonne  vertébrale 
i  fois,  la  fièvre  typhoïde  (embolie)  1  fois,  le  phlegmon  du  brasi  fois, 
Tabcès  du  foie  i  fois  ;  à  ces  affections  il  faut  encore  ajouter  Talcoo- 
lisme  (3  cas),  des  pleurésies  antérieures  (2  fois),  enfin  le  rhumatisme, 
la  laryngite,  l'angine  ont  précédé  de  quelques  jours  certains  cas  de 
pleurésie. 

Marche  de  la  maladie.  —  On  n'a  point  signalé  de  période  d'incu- 
bation. Les  symptômes,  progressifs  et  violents,  faibles  eu  nuls  selon 
les  cas,  sont  trop  connus  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  rappeler:  je 
n'en  veux  signaler  que  quelques-uns  curieux  ou  importants.  2  fois 
seulement  il  y  a  eu  de  l'herpès  labial is  et  les  deux  fois,  à  l'autopsie, 
on  a  trouvé  des  noyaux  pneumoniques.  Un  malade  ne  s'est  plaint  que 
le  jour  même  de  sa  mort,  et  les  deux  plèvres  renfermaient  du  liquide 
en  quantité.  La  mort  est  survenue  au  4®,  6°,  7%  8«  jour  avec  des 
épanchements  faibles,  et  des  épanchements  considérables  ne  Font 
amenée  que  très  tardivement.  Dans  9  cas  la  pleurésie  s'est  accom- 
pagnée de  tuberculose,  et  Ton  a  admis  qu'elle  était  consécutive,  Képan- 
chôment  étant  séro-fibrineux.  II  s'était  à  peu  près  résorbé  vers  la  4«, 
la  6*  semaine,  puis  après  une  période  apyrôtique  de  i  à  4  mois  il 
reparut  avec  la  fièvre,  et  la  mort  survint  par  consomption.  Dans  deux 
autres  cas,  la  tuberculose  était  antérieure  à  la  pleurésie. 
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La  pleurésie  au  débat  a  été  droite  28  fois,  ganche  36  ;  15  fois  elle 
est  devenne  double.  Dans  20  cas  elle  est  restée  séro-fibnueuse  ;  daos 
un  cas  compliqué  de  tuberculose»  elle  fut  bémorragique  ;  dans  3  elle 
fut  putride,  dans  40  purulente. 

ComplieaUons,  —  Je  passe  les  déplacements,  les  compressions  d'or- 
gane, les  troubles  digestifs.  La  pleurésie  amena  dans  il  cas  la  péri- 
cardite  :  7  fois  celle-ci  fut  séreuse,  4  fois  purulente,  1  fois  putride.  Il 
y  eut  2  cas  de  duodénum  avec  ictère,  6  cas  d'entérite,  1  cas  de  diph- 
térie intestinale.  Dans  les  pleurésies  de  longue  durée  il  y  eut  presque 
toujours  ascite  etanasarque.  Il  est  survenu  2  néphrites,  7  péritonites 
(2  tuberculeuses). 

Trois  cas  de  pleurésie  purulente  qui  durèrent  une  année  furent 
accompagnés  de  dégénérescences  amyloïdes  du  rein^  du  foie,  de  la 
rate.  Dans  un  autre  cas  le  foie  avait  l'aspect  de  la  muscade. 

Comme  accidents  nerveux  :  6  fois  du  délire,  4  fois  un  état  coma- 
teux ;  il  est  survenu  3  méningites  purulentes  (une  tuberculeuse)  ;  de 
rérysipèle  2  fois,  chez  un  pleuré  tique  atteint  de  rhumatisme  arti- 
culaire et  dans  un  cas  de  parotidite  supposée. 

Durée  de  la  maladie.  Causes  de  la  mort.  —  La  durée  de  la  maladie 
a  varié  entre  4  et  540  jours.  La  mortalité  la  plus  forte  a  été  entre  le 
4^  et  le  30^  jour  (26).  Les  complications  du  côté  des  autres  séreuses 
ont  toujours  hâlé  la  mort  ;  des  21  malades  qui  les  ont  eues,  13  ont 
succombé  avant  le  30*  jour. 

57  fois  la  faiblesse  du  cœur  et  l'œdème  du  poumon  ont  été  la  cause 
ultime  de  la  mort  et  ce  qui  a  déterminé  cette  paralysie  du  cœur  a  été  : 
dans  26  cas,  la  longue  durée  de  la  maladie  et  les  dégénérescences 
organiques  ;  dans  21  les  inflammations  des  autres  séreuses,  dans  4  la 
septicémie.  II  reste  6  cas  dans  lesquels  on  a  invoqué  l'action  des 
ptomaïnes  sur  le  cœur  :  ils  ont  été  sans  complications,  sans  épan- 
chement  considérable,  et  la  mort  est  survenue  relativement  vite, 
comme  dans  les  cas  de  pneumonie  peu  étendue  dont  il  a  été  question. 

7  cas  ont  Gni  par  asphyxie,  c'est-à-dire  par  empoisonnement  par 
l'acide  carbonique. 

Traitement.  —  Les  médications  internes  et  externes  usitées  ne  pré- 
sentent aucun  intérêt  particulier.  Quant  aux  procédés  opératoires, 
Kannenberg  regrette  qu'on  ne  les  ait  employés  que  tardivement.  On 
a  toujours  tait  au  préalable  une  ponction  exploratrice  avec  l'aiguille 
de  Pravaz  ;  le  procédé  ne  semble  pas  recommandable  :  4  fois  il  n'a 
rien  donné,  et  pourtant  l'épanchement  était  considérable.  L'aiguille  est 
trop  petite. 

La  ponction  aspiratrice  fut  faite  chez  17  malades;  on  l'a  renouvelée 
plusieurs  fois  chez  quelques-uns.  L'opération  de  l'empyème  par  inci- 
sion fut  pratiquée  10  fois  (3  fois  sur  des  ponctionnés)  ;  la  résection 
de  côtes  6  fois  (3  malades  avaient  été  ponctionnés  ou  incisés,  2  avaient 
été  l'un  et  l'autre).  La  quantité  de  liquide  retiré  des  plèvres,  l'emploi 
des  antiseptiques  n'ont  rien  de  particulièrement  intéressant.  De 
l'étude  de  tous  les  documents,  Kannenberg  croit  pouvoir  conclure 
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qu'il  vaut  mieux  employer  dans  Tempyème  la  résection  costale  que  la 
simple  incision. 

m.  ~~  GjlNGRÈNB  PULHOIIÀIRB  BT  BeORGHITB  PUTRIDB. 

S'il  y  a  eu  8  morts  par  gangrène  à  la  suite  de  pneumonie,  il  y  en  a 
en  aussi  3  sans  inflammation  pulmonaire  antérieure.  Aucune  cause 
spéciale  n'a  pu  être  invoquée;  deux  des  décédés  étaient  sains,  le 
troisième  avait  eu  du  catarrhe  bronchique.  Tous  les  trois  ont  fait  leur 
gangrène  à  droite  (1  lobe  supérieur,  i  lobe  moyen,  i  lobe  inférieur). 
Les  débuts  ont  été  ceux  de  la  pneumonie,  mais  très  rapidement  a  paru 
Texpectoralion  caractéristique.  La  maladie  dura  :  il,  là,  63  jours.  La 
mort  survint  2  fois  par  oedème  pulmonaire  et  paralysie  cardiaque, 
i  lois  par  septicémie.  A  Taulopsie,  cavité  à  caractères  connus. 

A  côté  de  ces  cas,  il  reste  à  citer  celui  de  bronchite  putride.  Le 
malade  avait  eu  Tannée  d'avant  de  la  toux  à  répétition,  il  survint  de 
la  fièvire,  un  point  de  côté,  de  la  matité  qui  s'étendit  rapidement,  une 
expectoration  visqueuse,  purulente,  striée  de  sang,  à  odeur  alliacée.  Le 
malade  eut  des  hauts  et  des  bas;  il  succomba  le  270<^  jour,  après  avoir 
fait  de  la  néphrite  et  de  la  péritonite  purulente.  A  Tantopsie  point  de 
caverne,  mais  dilatation  des  bronches  qui  étaient  d'un  rouge  foncé. 

IV.  —  AsPHTxiB  càuséb  par  l'occxusion  sobitb  du  laetbx. 

8  cas  sont  cités.  Dans  4  cas  il  y  avait  eu  déjà  de  la  laryngite.  2  cas 
ont  été  causés  par  l'introduction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  respi- 
ratoires (vomissements  et  chique  de  tabac  chez  des  alcooliques). 

Dans  i  cas  la  laryngite  est  survenue  au  cours  d'une  fièvre  typhoïde. 
La  mort  fut  subite,  pendant  le  sommeil  chloroformique,  au  moment 
de  pratiquer  la  trachéotomie.  Il  y  avait  nécrose  du  cartilage  cricoïde 
et  la  trachée  était  considérablement  rétrécie  par  le  pus  qui  soulevait  la 
muqueuse.  Chez  3  soldats  l'enrouement  survint  après  un  refroi- 
dissement brusque,  le  corps  étant  en  transpiration  ;  2  fois  on  hésita 
trop  à  faire  la  trachéotomie  ;  la  3*  fois  elle  fut  pratiquée  alors  qu'il  y 
avait  déjà  de  l'œdème  pulmonaire  et  de  la  faiblesse  du  cœur.  Dans 
7  cas  il  y  avait  à  l'autopsie  congestion  pulmonaire  et  dans  2,  en  plus, 
de  l'emphysème.  Dans  tous  :  dilatation  du  cœur  droit  par  le  sang, 
(parois  amincies  dans  4),  des  congestions  multiples  :  face,  cou, 
langue,  etc.  De  l'examen  de  ces  cas,  Kannenberg  conclut  que  la  tra- 
chéotomie doit  être  faite  de  bonne  heure,  que  l'on  ne  doit  pas  s'en 
laisser  imposer  par  une  respiration  relativement  facile^ 

P.  Jbunhohiib. 

Chauffage  et  ventilation  des  caeemee  par  l'air  chaud,  par  E.  DU- 
BOIS, capitaine  du  génie  (Revue  du  génie  militaire,  1891,  Y.  p.  521). 
Le  capitaine  Dubois  expose  les  procédés  de  chauffage  et  de  ventila- 
tion par  l'air  chaud  qui  viennent  d'être  appliqués  aux  nouvelles  ca- 
sernes de  Briançon« 
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Il  idéorit  afoe  scia  le»app«roils  mis  en  usage.  Qalorifères  Robin, 
avec  foyer  à  étages,  du  sysième  Michel  Perret,  qui  permet  de  btùler 
les  combustibles  pauvres  et  d'entretenir  une  combustion  régulière. 
Les  gaiâes  de  ûhaleUf  sont  disposées  vers  le  milieu  des  mars  de  re- 

feiiu.  A  elic.oi.iuj  u  ^:.i.-.  o^.  .\_,  ,.oL..[  U..C  oi.enjiinée  d'appel  située  dans 
Je  mur  de  refend  opposé  et  du  côté  des  façades.  <i  De  sorte,  dit  Tau- 
t^ur,  que  Tair  chaud  qui  arrive  vers  le  milieu  d'une  grande  chambre 
çt'hommes  (de  chaque  côté  de  la  porte  centrale)  balaie  en  diagonal^ 
chaque  moitié  de  cette  chambre.  » 

M.  Dubois  montre,  avec  beaucoup  de  clarté,  comment  a  été  calculé 
le  nombre  de  calories  à  fournir  et,  par  suite,  les  dimensions  des  ca» 
iorifôres;  il  tient  compte  très  judicieusement  du  nombre  de  calorie^ 
dégagées  par  Thomme  au  repos,  en  adoptant  le  cliiffre  de  Hirn,  qui 
est  suffisamment  précis.  11  évalue  Tair  froid  introduit  par  les  portes  el 
les  maljoinls  des  fenêtres  à  1/10  de  Fair  de  ventilation  ;  il  y  aurait 
quelques  réserves  à  faire  sur  ce  chiffre  ;  dans  quelque»  circonstances, 
dans  des  bâtiments  vieux,  la  ventilation  se  faisant  par  appel,  avec  des 
gaines  d'arrivée  de  section  égale  aux  cheminées  d'appel,  on  a  vu  l'air 
pénétrant  par  les  maljoints  des  portes  et  fenêtres  atteindre  jusqu'à 
56  p.  100  de  l'air  Introduit.  Aussi  serait-il  intéressant  de  comparer  le 
débit  des  gaines  de  chaleur  et  des  gaines  de  ventilation.  Il  'eût  été 
possible  de  se  faire  une  idée  plus  exacte  de  la  quantité  d'fiir  qui  pé- 
nètre par  lés  maîjoints.  Cette  donnée  est  intéressante,  surtoiif  lors- 
qu'on se  propose  d'amener  de  l'air  pur  dans  les  locaux,  et  de  ne  pas 
prendre  Tair  vicié  dans  les.  couloirs.  Il  serait  également  utile  (mai^ 
ceci  est  eu  dehors  de  la  question  dont  M.  Dubois  a  donné  la  solu- 
tion) de  voir  comment  se  comporte  la  ventilation  au  moment  où  les 
p^lorit'èrcs  ne  sont  plus  chauôés  et  où  la  température  des  salles  est 
tantôt  intérieure  el  tantôt  supérieure  à  la  température  du  dehors.  Eu'^ 
fin,  l'auteur  conipare  l'ap tique  mode  de  chauffage  par  le  poêle  de 
Tonte  avec  le  sysième  dç  calorifère  décrit  ;  il  n'a  pas  de  peine  à  dé- 
montrer rimmcnse  supériorité  de  ce  dernier,  En  résumé,  les  n)éd^ 
cins  milita^jC^^  trouveront  dans  ce  travail  des  données  intéressantes  e( 
utiles.  ',,^'  /^,.^  Bénech, 

Prophylaxie  A9  la  néphrite  scarlatineu^e,  par  ZIEGLER 
{Berlin.  kÛn.  Wock.,  1S92,  ^  p.  25). 

'  Il  ï  à  longtemps  que  la  diète  lactée  est  acceptée  comme  le  régime 
de  la  néphrite  déclarée,  mais  on  ne  l'avait  pas  encore  présentée  déli- 
bérément comme  préventive  de  la  néphrite  en  expectative  qui  compte 
parmi  les  plus  fréquentes  et  tes  plus  graves  complications  de  la  scarla- 
tine. U'essai  en  était  rationnel  ;  il  a  été  tenté  par  Ziegler,  qui  eu  a 
ôbiçnù  lés  résultats  les  plus  satisfaisants.  Médecin  de  l'orphelinat,  mi- 
litaire de  Pbtsdam,  il  soumet,  depuis  six  ans,  tous  ses  jeunes  séarlatî- 
neuxà  la  diète  laciiéc  et  n'a  plus  observé  un  seul  cas  de  néphrite.  Mêmes 
pémiitats  dans  la  pratique  privée.  Ici,,  le  caotrôlq  ost  souvent  difficile 
et  les  malades  ne  sont  pas  toujours  suivis  pendant  un  temps  suffit 
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sant  ;  îi  ne  fera  donc  point  entrer  ces  cas  dans  ta  staliétiqae,  unique«!f 
ment  basée  sur  les  observations  précises  et  concluantes  que  lui  fôur-| 
nîl  l^orphelinat  en  dix-huit  années  d'épreuve  et  de  contre^preute. 
De  1875  à  1B83,  le   prédécesseur  de  Zregler  à  l'orphelinat  sigùfafç 

3  épidémies  de  scarlatine.  ,         , ..  i 
i'*  épidémie.  —  De  mai  à  octobre  1872?  :  il  cas,  génerâieniént  ïi^ 

gers  ;  il  y  eut  cependant  2  cas  de  néphrite  qui  évoluèrent  favorablei 
ment.  Cas  isole  de  scarlatine,  en  juillet  1877,  sans  complication. 

2*  épidémie,  —  De  novembre  1878  à  janvier  1879  :  20  cas.  L'exi^n- 
thème  sortit  mal  chez  la  moitié  des  malades  et  il  y  eut  de  la  néphrite 
chez  presque  tous.  3  élèves  moururent,  dont  2  par  néphrite  avec  ana- 
sarque.  —  3  cas  isolés  en  1880  et  1881,  sans  complication. 
.  Z^  épOémiâ.  ^  Dp  janvier  à  mm  1883  t48  jmê  ;  tcoofated  déi  la 
9écrétion  urlnaire  daas  la  moitié  des  cm,  qtii  firésetttèreiit.pr^^oe 
1908  de  la  oépbrite  tvae  d«  ranasarqnei;  %  décos  à  2ft«8iiite  de^tJés'aoi 
«ident9«  •.  \  \ 

4<»  épidémie.  ^  De  décembre  1883  à  juin  1881  :tè  ess.  (T^X  U 
preméte  épidémie  apparleftant  à  l-exei«cice'  dé  Tantetir,  quî  suit*  e&^ 
eora  les  vievx  errements  de  traitements  Dans  SS  cas,  Sfaoun%sdklétll{ 
puis  un  eas  d'angine  gangnétteuser  terminé  pa?  la  guérisèn  el^nê^ 
phrites.  Ces  néphrites  nécessitèrent  un  traitement  de  69  à  i<^l  j&^ 
de  dorée,  eoi  moyenne  77  jotirs;  La  guSpisida  paraissait  e^plèlelet 
définitive  ponr  les  sii  malades  ;  mais  il  y  eut  «ne  réeidite  chez  VùiA 
d'eux,  qui  monnit  tpeie  «ne  plus' tard  de  néphrite  dfaroniqne.  2idgfe^ 
emploiera  dorénavani  la  diète  kotée  préventive*  ^>remier  esfs  isôléj 
en  eetobre  18849  gnérit  sans  complieation. ,  .      .      >.   lo 

5°  épidémie.  —  De  mars  à  mai  1885  :  17  cas.  Forme  très  grave'] 

4  élèves  succombent,  i'un  au  second  jour,  deux  au  quatrième^  le  di^p 
nier  au  septième  jour  de  la  maladie;  3  d'entre  eux  eureht  de  rhypér- 
thermie  contre  laquelle  tous  les  moyens  antipyrétiques  restèrent  saris 
résultat,  du  délire,  du  coma  ;  le  quatrième  succomba  à  une  septicé- 
mie due  à  une  angine  gangreneuse  avec  phlegmon  du  cou.  Les  13 
autres  malades  guérirent,  mais  non  sans  avoir  présenté  de  Tangîne 
gangreneuse,  des  abcès  sous-maxillaires,  des  otites  et  jusqu'à  de  la 
méningite.  Une  seule  fois,  Tu  ri  ne  de  l'un  des  malades  resta  pendant 
deux  jours  très  foncée,  riche  en  sels  minéraux,  mais  sans  tracé  d'albu- 
mine et  il  n'y  eut,  en  somme,  aucun  cas  de  néphrite.  '  ; 

6«  épidémie.  —  D'août  1883  à  janvier  1886  ;  15  cas.  Êvoly^Çtf;i 
normale  de  la  maladie  ;  pas  de  complication  grave,  aucune  néphri^^jk 
*-  Çn  juin  et  juillet  1886,  2  cas  sporaJiques,  sans  complication.  .^. 
•  7"  épidémie.  —  D'août  1886  à  février  1887  :  36  cas.  Épidémie  bé* 
higne  ;  tous  les  malades  guérirent.  Trois  fois,  dans  la  deuxl^pno  ser 
inaine,  urines  toiicées,  riches  en  urates,  sans  albumine  et  revenant 
irapidemcut  h  Tétat  normal.  Deux  fois  il  s'est  manifesté  une  néphrUf^ 
grave,  mais  dans  des  circonstances  bien  significatives.  Pendant  la 
première  quinzaine  de  Tépidémie^  Ziegler  s'était  trouvé  malaçlq,. |it 
les  deux  premiers  scarlalineux,  reçus  pendant  cette  période,  ue  furent 
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pas  mis  à  la  diète  lactée  par  soo  suppléant  ;  de  ces  deux  élèves,  ron 
fit  de  la  néphrite  avec  une  anasarque  modérée»  mais  de  Téclampsie 
urémique  ;  la  guérison  toutefois  fut  complète.  Le  second  néphritique 
se  présenta  pour  la  première  fois  à  Tinfirmerie  en  pleine  période  de 
desquamation  avec  albuminurie  et  anasarque»  avant  qu*on  eût  pu,  par 
conséquent,  le  soumettre  à.un  régime  quelconque;  171  jours  de  trai- 
tement; guérison.  Ainsi»  de  3  scarlatineux  qui  ne  sont  pas  soumis  à 
îa  diète  lactée»  2  ont  de  la  néphrite  ;  les  33  autres  mis  à  ce  régime» 
y  échappent  complètement. 

8*  iiftdémie  ^  D'août  à  novembre  i889  :  il  cas.  Évolution  régn^ 
lière  ;  pas  de  néphrite.  Il  en  est  de  même  pour  un  cas  isolé  survenu 
en  mai  1890. 

Bn  résumé»  dans  une  première  série  de  US  cas»  sans  régime  systé- 
matique»  on  observe  de  nombreuses  néphrites;  le  pour  cent  n'en 
peut  être  donné  exactement»  en  raison  des  imtes  incomplètes  laissées 
par  le  prédécesseur  de  Ziegler  ;  mais»  dans  la  4*  épidémie,  on  a  pu- 
voir  qu'il  ne  8*était  pas  élevé  à  moins  de  21  pour  100*  Dans  la  se- 
conde série  dç  83  cas»  de  3  élèves  non  sonmis  à  la  diète  lactée  pré-» 
ventive»  2  ont  de^la  néphrite  ;  les  80  autres»  malgré  des  troubles  mo^ 
mentanés  de  la  sécrétion  urinaire»  restent  absoloment  exempts  de 
néphrite. 

Le  régime  lacté  seul  est  en  cause;,  les  conditions  hygiéniques  de 
rétablissement  sont  restées  les  mômes»  et»  en  fait  de  thérapeutique»  on 
n'a  jamais  fait  que  de  l'expectation.  11  n'y  a  pas  davantage  à  invoquer 
le  caractère  de  plus  ou  moins  grande  sévérité  de  la  maladie»  quand 
on  voit  les  épidémies  bénignes  de  la  première  série  accompagnées  de 
néphrites  nombreuses»  et  dans  la  seconde  série»  la  S«  épidémie  par 
exemple»  dont  les  complications  sont  nombreuses»  dont  la  mortalité 
atteint  23  p.  100»  ne  présentant  pas  une  seule  néphrite.  Enfin,  les 
résultats  obtenus  dans  la  clientèle  civile  par  l'application  de  la  diète 
lactée  corroborent  de  tous  points  l'expérience  de  la  MUiiairvm-' 
unhauie  de  Potsdam. 

Ziegler  met  ses  scarlatineux  au  régime  lacté  absolu  dès  le  premier 
jour  de  la  maladie»  quand  il  n'y  a  pas  d*état  général»  que  le  malade 
manifeste  encore  quelque  appétit.  S'il  y  a  des  phénomènes  .généraux, 
une  fièvre  élevée»  de  l'inappétence»  on  ne  donne  pendant  les  premiers 
jours  que  du  potage  maigre^  du  lait  coupé  avec  de  l'eau  de  Seltz;  le 
régime  lacté  est  commencé  dès  la  reprise  de  l'appétit.  Il  est  toujours 
donné  bouilli,  en 'quantité  progressivement  croissante»  selon  les 
"besoins  du  malade,  jusqu'à  atteindre  1  litre  et  demi,  2  litres  par  jour* 
parfois  même,  chez  les  enfants  déjà  développés»  2  litres  et  demi» 
3  litres  par  jour.  On  ne  leur  donne  avec  le  lait  que  quelques  biscottes 
DU  petite  pains  de  gruau  :  ce  régime  est  continu(^  jusqu'à  la  fin  de  la 
troisième  semaine;  on  revient  alors  peu  à  peu  à  l'alimentation  nor- 
male, n  est  d'ailleurs  parfaitement  supporté  par  les  malades»  bien 
mieux  que  tout  autre  régime  alimentaire  dans  l'état  de  susceptibilité 
des  voies  digestives  auquel  on  a  affaire.  La  monotonie  du  régime  peu* 
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donner  liei,  dtnfl  la  clientèle  emle,  à  des  réeriminations  dont  on  n'a 
pas  à  tenir  compte  dans  un  établissement  militaire.  On  pent  alors 
donner  alternativement  avec  le  lait  bouilli  des  soupes  au  lait  avec  le 
grnan,  Forge  mondes  le  riz,  etc. 

La  rédaction  de  ce  travail  était  terminée  quand  Fauteur  s'est  trouvé 
aux  prises  avec  une  9*  épidémie  qui,  d*octobre  1891  à  janvier  1892»  f 
donné  lieu  à  20  cas.     . 

Dans  un  cas,  il  s^est  produit  une  angine  gangreneuse,  avec  état 
fébrile  prolongé,  qui  s*est  toutefois  terminée  par  la  guérison.  Deux 
fois,  on  a  eu  affaire  à  un  exanthème  des  plus  intenses  {ganz  exorbim 
tanteê),  dont  Tan  a  été  suivi,  au  cours  de  la  seconde  semaine,  d*ane 
pleurésie  purulente  du  c6té  droit  ayant  nécessité  l'empyème;  le  malade 
a  guéri.  Les  17  autres  cas  n'ont  présenté  aucune  complication;  il  n*y 
,a  eu  d'albuminurie  chez  aucun.  Le  régime  lacté  a  été  prescrit  peui- 
dant  4  semaines  aux  deux  malades  dont  Texanthème  exceptionneilor 
ment  développé  avait  donné  lieu  d^ailleurs  à  une  desquamation  d'une 
plus  longue  durée,  pendant  3  semaines  à  tous  les  autres.  Il  est  à  remar- 
quer que  le  cognac  (dans  le  lait)  et  le  camphre  administrés  au  malade 
à  Tempyème,  en  raison  d*un  haut  degré  d^asthénie  cardiaque  et  de 
menaces  de  collapsus,  n*ont  eu  aucun  eftet  défavorable  sur  le  rein. 

Cette  dernière  épidémie  porte  à  100  le  chi£fre  des  scarlatines  sans 
néphrite  dont  Ziegler  est  dûment  autorisé  à  faire  honneur  au  régime 
lacté  exclusif.  Ces  résultats  nous  ont  paru  assez  remarquables  pour 
mériter  d*ètre  signalés  à  nos  camarades  du  corps  de  santé  qui  n'ont 
que  trop  souvent  l'occasion  de  mettre  à  l'épreuve  une  prophylaxie 
d'une  application  si  facile  et,  en  tout  état  de  cause,  si  inoffensive. 

Rk  LoRfiOBr; 

fitode  bactériologique  de  la  bronclio-pneiimoiiie,  par  NETTER 
(Archives  de  médecine  expérimerUaU,  1892,  janvier). 

Les  différences  qui  séparent  les  pneumonies  des  broneho-pnemnonies 
au  point  de  vue  nosographique  sont  mieux  établies  parl'anatomie 
pathologique  et  la  pathologie  expérimentale  que  par  U  baetériobgie, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  Netter  dans  son  important  mémoire.  Tou- 
tefois, la  pathogénie  des  broncbo^pneumonies,  affections  le  plus 
«ouvent  secondaires,  est  vivement  éclairée  par  l'étude  des  micro* 
organismes  que  Friedlaender,  Weicbselbaum,  et,  en  dernier  Heu, 
Ifosny  et  Netter  ont  isolés  dans  les  crachats  et  les  poumons  des 
broncho-pneumoniques. 

On'  sait  que  chez  ces  derniers*  il  est  de  règle  de  rencontrer  les 
espèces  suivantes  :  pneumocoque  (de  Talaroon  et  Frmnkel),  streptcv- 
coque.  staphylocoque  (espèces  pyog ènes)  et  pneumo-baoille  de  Fried- 
laender (décolorable  par  la  méthode  de  Gram). 

Netter  a  recherché  la  fréquence  relative  de  ces  microbes  dads  95  cas 
qu'il  a  étudiés  chez  Tadulte  à  Faide  des  colorations  sur  lamelles 
(violet  de  gentiane  dans  eau  d'aniline)  et  à  Faide  des  enltures  s«r 
iabes  de  gûois  ensemencés  par  stries. 
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<  '  iiB  pnettmoMqvé  tMt  au  premier  raft^  oooine  iniqlieaoei  jnris  le 
strèpUttoque  et  enfin  It  badUe  encapsule;  oÉtia  si  l'on  cherche  à 
tgroKper  ciet  résqltals  d'après  les  formes  anatomiqaes  des  broncho» 
pneumonies,  voici  ce  que  Ton  observé  :  les  noyaux  multiple»  petits 
disséminé^  présentent  surtout  des  pneumocoques  et  des  streptocoques; 
!és  tô^^ux  disséminés  avec  confluence  dans  un  ou  plusieurs  lobes, 
bflfrènt  des  pneumocoques  et  des  staphylocoques;  les  noyaux  volumi- 
neux, des  bacilles  encapsulés  de  Friedlaender;  et  euân,  tes  broncho- 
^néuthoniés  à  splénisation  se  font  remarquer  par  leur  abondance  en 
streptocoques.  Ces  constatations,  sur  lesquelles  Netter  s'étend  longue- 
ttent,  tte  lu!  paraissent  pas  absolues;  elles  méritent  de  susciter  le  zèle 
dék  Observateurs. 

Bien  autrement  curieuses  sont  les  relations  qui  peuveot  exister 
ehlre  la  maladie  initiale  et  les  microorganismes  rencontrés  dans  les 
lironcbo-pneumonies  secondaires.  Ainsi,  le  streptocoque  dé  Térysipèle 
^t  de  la  fièvre  puerpérale  a  été  trouvé  dans  les  foyers  de  broncho- 
ptienmohies  consécutives  à  ces  affections;  le  même  microbe  a  été 
lîencôntré  daus  les  complications  pulmonaires  du  rhumatisme  articu*» 
làîre  aij^.  Les  bronchites  isapill^ires  des  néphrites  ont  présenté  le 
bacille  encapsulé,  fait  intéressant  si  l'on  considère  raltération  de  la 
crase  sanguine  daus  ces  affectiohs. 

"  Pans  la  grippe  se  rencontrent  à  divers  dégrés  4^  fréquence  le 
pheutno^Oque,  le  streptocoque,  le  bacille  encapsulé. 
'   Ribbert  et  Pinkler,  Valllard  et  Vincent  ont  rencontré  surtout  le 
j8treJ)tocoquè;  c*est  ce  même  microbe  qui  est  le  plus  souvent  associé 
au  bacille  de  LoBfDer  dans  1$  broncho-pneumonie  diphlëritique. 

Quoi -qu'il  eâ  «oit  de  ces  relations,  dont  quelques-unes  semblent 
sufgsamjnent  établies,  entre  la  maladie  initiale  et  la  complication  qui 
fin  Tait  feuite,  il  reste  à  déterminer  par  quel  mécanisme  s*opère  Pinfec- 
tion  secondaire,  la  localisation  broncho-pnlmonairé  :  on  a  invoqué,  à 
aéX  égard,  les  troubles  de  la  oircnlation  pulmonaire  nécessaires  pour 
l'arrèl  et'  le  développement  des  germes,  la  diminution  de  résistance  de 
Ji*Orgliilis«»e,  eto.  iMimoir$  de  Prudden  et  Northrup^  1689);  mais  ces 
-eiplicAUona  mt  font  que  reealer  la  soltftion  du  probfème.  Les  mala- 
dies iilfeotieuseï  à.pneumooo^es»  à  streptocoques,  à  bacilles  encap- 
«■léa>  ne  donnent  pas  lieu  fatalement  à  des  broncho-paeuoieniest 
4^atttre  ptarlf  il  a  été  constaté  que  tous  ces  tnioroorganismes  sont  con- 
ienus  dans  la  boiiehe,  le  pbarynx  et  les  fosses  nasales  de  beaucoup 
de  sujets  parfaitement  sains.  Sur  127  de  ces  derniers,  Netter  a  trouvé 
M  fiaûi  le  pneumocoque,  5  fois  le  streptocoque  el  4  fois  le  bacille 
«iQapsulév  Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux,  c*est  que  .cet  ordre  de  fré«> 
^amœ  déeMn»ante  de  ces  microbes  dans  la  bouche  est  précisément 
l'ordre  de  fréquence  de  ces  mêmes  microbes  dans  les  brottCho«>pne«*- 
mouièsl 

Uest  donc  probable  que,  sous  des  iéfluettces  encore  indéteminéefi 
■étéoTolOfiqués  peuf-êére,  lès  innombrables  micre^gauismes  de  nel 
cavités  naturelles  deviennent  paUiogënès;  il  eflft  permis  aussi  de  croire 
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qae  ks  conditîods  individuelles,  aa  premier  jra»^,  desiopiélleB  il  Inil 
phcer  Téner^d  phagôcytaire,  joDent  un  rôle  important  dan*  let  pto^ 
eessus  iûfôttieiix  ;.  enfin^  il  est  hors  de: doute,  M  Fpq  ^ea  tient  at» 
broDoho-pneamoniea,  qtie  Tagglomération  de»  au  jets  dans  ui^  mèn# 
local  constitue  le  tneilleur  moyen  de  difiTusion  des  contage^k  ainsi  qv» 
l'avaient  démontré  .autrefois  Guersant  et  Qrisolle»  deux  oaaltres  aiUK* 
quels  il  faut  toujourt  i^venir  dans  Tétuda  de  oes  affeotiona.  .  > 

.  .    '     E,  GAtHBTTI. 

Rapport  sur  lot  opérations  do  vadoiBé  pratiquées  sur  les  recrues 
et  sur  d'anciens  soldats  en  i89(>,  par  W.  HOLITOR,  médeoin  4ë 
régiment  (Archivés  médicales  belges  y  ii891,  3,  p.  i45). 

Ce  nouveau  rapport  enregistre  encore  sur  les  années  précédentes 
{Archives  de.  médecine  ei  de  pharmacie  militaires,  1889/5  d  it, 
p.  406  et  411  et  1890,  2,  p.  473)  une  nouvelle  progression  de  succ63, 
qui  se  chiflrenl  par  60,4  p.  100  de  bonnes  pustules  et  76,9  p.  lOÔ  dci 
bonnes  et  fausses  pustules. 

Ces  résultats,  obtenus  sur  des  hommes  inocules  une  seule  fois,  sont,, 
pour  Tauteur,  la  preuve  incontestable  de  la  supériorité  de  la  pulpç 
préparée  sur  le  vaccin  animal  brut. 

Les  succès  complets  se  répartissent  ainsi  : 

89,0  pour  iOO  sur  les  non  varioles  et  nop  vaccinés; 

61.3  pour  100  sur  les  non  varioles  et  vaccinés  antérieuromçnt  ; 
55,5  pour  100  sur  les  sujets  varioles; 

30.4  pour  100  sur  les  non  varioles,  vaccinés  et  revaccinés  SQté* 
rieurement.  ,     • 

Plus  de  la  moitié  des  recrues  n'ayant  pas  été  soumis  antérieure-. 
ment  à  la  vaccination  avaient  contracté  la  variole,  contre  0,50  pour 
iOO  à  peine  des  hommes  vaccinés  dans  le  bas  âge.         h»  Col^ih* 

Contribution  à  Fétude  de  la  contagion  de  la  fièTre  typboîde  dttis 
les  hôpitaux,  A  propos  de  quatre  cas  intérieurs,  par  G.  tfiHOINB^ 

médecm-major  de  2®  classe,  répétiteur  à  l'École  du  Service  de  Santé 
militaire  (Revné  d'hygiène  et  de  police  sanitaire,  1892,  1,  p.  22). 

Les  recherches  de  M.  le  professeur  Laveran  (Société  médicale  des 
hôpitaux,  1887),  consécutives  au  mémoire  d'ensemble  qu'il  a  publié 
dans  ce  journal,  1884,  p.  401,  et  celles  de  M.  Bertilloo,  ont  fixé  l'es- 
timation approximative  des  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  dans  les 
hôpitaux  :  militaires  (33  cas  personnels  à  M.  Laveran),  civils  (567  cas 
de  1884  à  1889,  à  Paris). 

A  quelle  cause  doit-on  attribuer  ces  manifestations  quand,  se  déve- 
loppant en  dehors  de  toute  épidémie,  elles  ne  peuvent  être  rattachée» 
ni  à  l'imprégnation  lente  et  continue  du  milieu  (L.  Colin,  Traité  des 
maladies  èpidémiques) ,  ni  à  l'encombrement  dans  des  salles  batseis 
insoflBsamment  aérées  (Laveran). 

Par  contagion  directe,  répond  M-  le  méde<'in-major  Lemoine,  cor- 
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roborant  Topinion  d^'à  émise  par  Letalle  dans  le  rapport  établi 
à  la  suite  de  la  discussion  de  1887  à  la  Société  médicale  des  b6- 
pitanx.  Et  il  cite  à  Tappni  :  le  cas  de  M.  le  professeur  Kelscb,  sur- 
veon  après  Tarrivée  à  Thôpital  militaire  de  Batna  d'un  senl  malade 
atteint  de  fièvre  typhoïde  ;  le  fait  mentionné  par  M.  le  médecin  in- 
specteur Âmould  dans  le  BuUêtin  médical  du  Nord,  i88l,  de  six  cas  de 
contagion  observés  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  alors  qu'il  n'y  ayai^ 
que  deux  typbiques  en  traitement  ;  des  exemples  identiques  rapportés 
par  Ollivier,  Ghouet  et  Burlureaux. 

:  Ety  pour  lui,  non  seulement  cette  contagion  est  bien  directe»  maia 
les  quatre  cas  qu'il  a  observés  en  quinze  jours,  dans  son  service,  lui 
paraissent  suffisamment  convaincants  pour  limiter  cette  contagion  au 
contact  immédiat  du  malade  avec  un  objet  souillé  au  préalable  par  le 
typhique. 

En  éliminant  un  infirmier,  dont  Tinfection  peut  s'expliquer  par 
l'accomplissement  du  devoir  professionnel,  sur  39  malades  également 
aptes,  par  l'absence  d*atteinte  antérieure,  à  subir  l'action  de  trois  ty- 
pbiques traités  dans  la  même  salle,  cette  action  ne  se  manifeste  que 
sur  les  trois  d'entre  eux  qui  ont  fait  usage  de  chaises  en  bois  réser- 
vées aux  typholsants. 

Tout  en  reconnaissant  avec  l'auteur  la  résistance  des  selles  ty- 
pbiques vis-à-vis  des  agents  chimiques  qui  servaient  à  leur  désinfec- 
tion  quotidienne,  la  négligence  assez  commune  des  malades  à  l'égard 
des  soins  de  propreté,  l'immunité  des  voisins  immédiats,  il  convient 
de  faire  remarquer  que  l'agent  spécifique  de  la  maladie  n'a  pn  être 
décelé  dans  les  chaises  incriminées.  Cette  remarque,  faite  d'ailleurs 
par  M.  Lemoine.  n'atténue  en  rien  l'intérêt  de  son  travail,  dont  les 
conclusions  sont  de  nature  à  être  favorablement  accueillies. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  ne  pourrait,  en  effet,  que  ga- 
gner à  la  réglementation  des  mesures  suivantes  :  Isolement  relatif 
des  cas  sporadiques,  —  en  cas  d'épidémie  isolement  absolu,  «-  en 
tout  temps  isolement  absolu  et  immédiat  de  tous  les  objets  ayant  pu 
être  souillés  ;  affectation  à  cette  catégorie  de  malades  de  vases  spé- 
ciaux plus  résistants  à  l'imprégnation  et  faciles  à  désinfecter. 

L.  GoLUii. 
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NOTES  SDR  LE  SERVICE  DE  SANTË  ANGLAIS, 

Par  MM.  R.  Longuet  et  S.  ScmiBioBa,  médecins-majors  de  1'«  classe  (1)* 


L'hôpital  Victoria.  L'égolb  de  MiDEciifs  militairb  de  Nbtlbt. 
L'hôpital  militaire  d'aliénés. 

L'hôpital  militaire  de  Netley  (Royal  Victoria  Hospital)  a  été 
créé  peu  après  la  guerre  de  Crimée,  qui  a  marqué  une  époque 
mémorable  pour  la  transformation  et  le  perfectionnement  dea 
institutions  et  des  établissements  militaires  de  l'Angleterre. 
Netley,  destiné  à  recevoir  les  malades  évacués  des  colonies 
anglaises,  est  installé  non  loin  du  port  de  Soulhampton,  — 
isolé  cependant  de  tout  groupe  d'habitation,  —  sur  les  bords 
d'un  estuaire  qui  est  un  véritable  bras  de  iner^  dans  les  plus 
favorables  conditions  d'exposition  et  d'aération  qu'on  puisse 
souhaiter  pour  un  hôpital,  au  milieu  d'une  nature  splendide. 

L'édifice  est  à  la  hauteur  du  site  :  Nelley  appartient  encore 
au  type  de  l'hôpital  monumental  ;  sa  masse  imposante  et  son 
élégante  façade  frappent  d'abord  l'attention  du  visiteur,  tout  eh 
provoquant  les  réserves  de  l'hygiéniste.  En  fait,  la  salubrité  du 
lieu  et  la  parfaite  entente  des  aménagements  intérieurs  contre- 
balancent aisément  les  inconvénients  de  cette  méprise  archi^ 
tecturale.  Les  salles  des  malades,  très  multipliées,  aussi 
éclairées  et  aérées  qu'on  peut  le  désirer,  renferment  de  9  à 
14  malades  au  maximum  ;  les  parquets  non  cirés,  ont  la  pro- 
preté et  la  netteté  du  pont  d'un  navire;  aucune  odeur  de 
cuisine  ou  de  victuailles,  les  repas  étant  pris  dans  un  réfectoire 
isolé;  les  murs  presque  toujours  ornés  de  gravures,  de  tableaux 
militaires,  portent  uniformément  un  revêtement  de  ciment  de 
Portland  sans  aucune  peinture,  d'un  aspect  un  peu  sévère,  mais 
très  facile  à  nettoyer  et  à  désinfecter.  De  vastes  galeries  vitrées, 
sur  lesquelles  s'abouchent  les  salles,  occupent  à  chaque  étage 
toute  la  façade  et  leur  assurent  un  éclairage  et  une  aération 
indirectes  qui  laissent  peu  à  désirer. 

L'hôpital  est  alimenté  en  eau  potable  par  3  puits  artésiens, 
■Il  II  I  1,1  I  II 

(4)  Extrait  d'an  Rapport  sur  une  missioo  en  Angleterre  (Congrès 
d'bygièoe  et  de  démographie  de  Londres), 
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dont  l'un,  le  puits  sud,  n*a  pas  moins  de  376  pieds  de  pro- 
fondeur. Un  incinérateur,  installé  près  de  la  buanderie,  détruit 
par  le  feu,  tous  les  déchets,  débris  organiques,  poussières, 
balayures,  etc.,  de  l'hôpital;  construit  en  1885  sur  le  plan  de 
celui  de  l'arsenal  de  Woolwich,  il  peut  anéantir  journellement  un 
volume  correspondant  à  la  charge  de  trois  voitures. 

L'hôpital  de  Nelley  renferme  normalement  9S8  lits;  ce 
chiffre  peut  être  porté  à  4,046  en  faisant  appel  à  tous  les  locaux 
disponibles.  L'arrivée  inopinée  et  coup  sur  coup  de  OQfiVoii 
d'tnvalids,  en  particulier  au  moment  des  expéditions  colo- 
niales, rend  ces  prévisions  parfois  insuffisantes;  il  faut  alors 
s'ingénier,  dresser  des  tentes,  déplacer  le  personnel.  En  1879, 
pendant  la  guerre  du  Cap,  les  trois  transports,  le  Malabar, 
VEuphrate,  et  le  Jumma  débarquèrent  en  neuf  jours,  du  7  au 
16  mai,  1,140  malades.  En  1877,  on  avait  reçu  809  malades 
en  deux  jours.  En  1880,  pendant  la  guerre  de  l'Afghanistan, 
Netley  a  eu  jusqu'à  1,157  lits  occupés  simultanément;  mais 
•  son  rôle,  dans  ces  circonstances,  est  surtout  celui  d'un  hôpital 
de  répartition  ;  ces  périodes  d'encombrement  et  de  surmenage 
ne  se  prolongent  pas,  et  l'effectif  des  malades  tonûbe  souvent 
pendant  l'hiver  à  100  et  au-dessous.  Dans  les  années  d'activité 
majeure,  le  mouvement  de  l'hôpital  a  atteint  et  dépassé  4,000 
malades. 

Nous  aurons  à  revenir  en  détail,  à  propos  de  Woolwich  et 
d'AIdershot,  sur  les  particularités  d'aménagement  des  hôpitaux 
militaires  anglais  ;  nous  avons  ici  h  porter  surtout  notre  atten- 
tion sur  l'école  de  médecine  militaire  qui,  organisée  à  Chatham 
(fort  Pitt)  en  octobre  1860,  a  été  en  1863,  transférée  à*  l'hôpital 
militaire  de  Netley.  Le  Val-de-Grâce  anglais  se  trouve  ainsi 
relégué  à  quelque  cent  kilomètres  de  Londres  ;  cet  éloignement 
n'est  pas  sans  inconvénient  pour  les  élèves  qui,  soustraits  au 
mouvement  scientifique  de  la  capitale,  perdent  un  supplément 
d'instruction  précieux,  et  pour  les  professeurs  eux-mêmes, 
privés  de  puissants  éléments  d'émulation  et  de  progrès;  il  ne 
nuit  pas  moins  au  prestige  de  l'institution.  C'est  là  un  desi- 
deratum vivement  ressenti,  d'ailleurs,  par  les  membres  du 
Corps  de  santé  anglais.    ' 

L'école  de  Netley  se  recrute  par  le  concours  parmi  les  jeunes 
docteurs  ou  licenciés  des  facultés  anglaises  ou  des  institutions 
qui  en  tiennent  lieu. 

Deux  concours  ont  lieu  par  an  :  la  moyenne  des  surgeons  on 
pfobaiion  admis  e^t  tle  30  à  40^  pour  un  chiffré  de  candidats 
de  deux  à  trois  fois  plus  fort  ;  le  niveau  du  concours  est  donc 
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assez  &iùré.  Ëà  du^Se  du  cours  de  Nétiey  est  de  U  mois  ;  il  esl 
rcofloplété  au  point  de  vue  militaire,  manœuvres  d'ambalaûces, 
équitation,  etC;,  par  un  s^our  de  6  semaines  rtu  camp  d*Al- 
xlershot.  Deux  séries  d'élèves  passent  donc  chaque  année  à 
Netiey;  la  solde  de  ces  jeunes  gens  est  de  8  shelUngs  (10  fr.) 
pif  jour* 

'4  professeurs  titulaires,  assistés  de  A  professeurs  a$|^gés 
{assistant  pràftsior)  dispensent  renseignement  aux  élèves.  Pro^ 
fesseurs  et  agrégés  sont  nommés  directement,  sans  concours^ 
par  le  secrétaire  d'État  de  la  guerre,  mais  en  fait,  lé  choix  de 
l'agrégé  est  laissé  à  la  discrétion  du  professeur  titulaire.  Les 
quatre  chaires  sont  actuellement  pourvues  ainsi  qu'il  suit  : 

Pathologie  :  professeur,  William  Aitken  j  assistant,  Broooe. 

Chirurgie  mùiimire  :  professeur,  Gk>dwin.  ;  assistant,  X.... 

Médecine  militaire  :  professeur,  Ceyle;  assistant  Stevensom 

Bygiène  fnilUaire  ;  professeur,  Lane  Notler;  assistant,  bh^ 
vies. 

La  situation  de  professeur  assistant  de  chirurgie  militaire  est 
actuellement  vac^mte,  par  suite  de  Télévation  récente  du  sym^ 
pathique  brigade  surgeon  Godwtn  au  titulariat  en  remplacemenl 
de  Longmore,  qui  vient  d'être  admis  à  la  retraite  après  31  an^- 
•nées  d'une  l^illante  carrière  professorale.  Longmore,  encore 
plein  de  vigueur  et  d'activité  malgré  ses  70  ans  passés,  reste 
attaché  de  cœur  à  Netiey  et  à  la  médecine  militaire.  Il  s'était 
joint  au  persof^iel  de  l'école  pour  venir  saluer  ses  collègues 
étrangers,  et  nous  avons  particulièrement  apprécié  l'honneur 
d'un  long  et  cordial  entretien  avec  ce  vétéran  de  la  médecine 
ja[)ilitaii*e,  qui  connaît  et  apprécie  de  longue  date  le  corps  de 
-santé  français. 

Un  des  professeurs  de  Netiey,  Aitken,  n'appartient  pas  au 
Médical  Staff,  au  corps  de  santé  militaire»  Il  en  était  de  même 
de  Parkes,  qui  a  illustré  la^  chaire  d'hygiène  de  Netiey.  Malgré 
ce  glorieux  précédent,  il  paratt  entendu  que  ces  situations 
«normales  ne  seront  pas  renouvelées.  * 

Le  programme  des  cours  professés  à  Netiey  est,  en  réalité, 
«ssez  limité;  la  médecine  opératoire  n'y  tient  aucune  place; 
on  admet  que  les  élèves  arrivent  à  Técole  avec  une  éducation 
<ahirurgicale  complète. 

Cette  lacune  de  l'enseignement  ne  peut  être  que  très  incomplet 
lement  comblée  par  les  ressources  chirurgicales  inévitablement 
restreintes  d'un  hôpital  d'évacuation.  Yoici  en  effet  la  liste  des 
opérations  pratiquées  à  Netiey  pendant  l'année  1890  :  l^Rhi-- 
^bplfistté  ;  9fi  Amophstte  d«  Ift  ftice  (Joue)  ^  la  suite  d^une  ten- 
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taliverde  snicide;  3^  Palatoplastie  (syphilis);  40. Ouverture  d'un 
^bcès  profond  du  cou  ;  S«  Énucléaiion  de  l'œil  (staphylome)  ; 
6<>  Empyème;  7o  Résection  des  côtes  (abcès. du  médiastin); 
80  i  abcès  du  foie  ;  incision  à  ciel  ouvert  et  drainage  (2  décès); 
âo  2  ponctions  exploratrices  du  foie;  10°  3  abcès  par  congestion 
(mal  de  Potl);  iV  Excision  de  névromes  sur  un  moignon  do 
bras;  li^  Résection  d'un  ostéome  de  l'bumérus;  13^  Résection 
du  poignet  (mort  par  tubei*culose  pulmonaire)  ;  14<^  Amputation 
de  Syme  modifiée  (procédé  de  Parry)  ;  15®  i  Séquestrotomies 
(coup  de  feu)  ;  16»  Curetage  du  cou-de-pied  ;  17«  Ablation  de 
sarcome;  18<^  Incision  du  périné  (fistule  urinaire);  i9^  Cure 
radicale  de  Tbydrocèle;  20»  3  circoncisions;  ii^  8  fistules 
anales;  22o  Hémorroïdes  internes  traitées  par  la  ligature; 
23<>.Cure.de  varices»  par  injection  d'acide  phénique  ;  ii^  Liga* 
ture  veineuse  (varicocèle)  ;  25<^  Ligature  des  deux  bouts  de 
l'artère  bumérale  ;  26o  6  Excisions  de  glandes  du  cou  et  de 
l'aine. 

Le  musée  chirurgical  de  Netley  renferme  un  assez  grand 
nombre  de  pièces  intéressantes  recueillies  par  Ch.  Bell,  Gut- 
trie,  elCo  sur  les  blessés  de  Waterloo  ;  de  grandes  aquarelles 
dues  à  Bell  reproduisent  d'après  les  esquisses  prises  par  lui- 
même  dans  les  bdpilaux  de  Bruxelles,  quelques-unes  des  bles- 
sures les  plus  caractéristiques  ou  les  plus  dramatiques.  On  y  a 
rassemblé  également  des  types  d'appareils  de  chirurgie,  de 
constructions  sanitaires  et  de  moyens  de  transport  réguliers  oa 
improvisés  dont  il  peut  être  fait  usage  en  campagne.  Notre 
attention  a  été  particulièrement  attirée,  à  ce  dernier  égard,  sur 
un  mode  de  transport  des  blsssés  dont  le  nom  exotique  (OooA/t, 
Dandy)  revient  à  chaque  instant  dans  les  relations  des  cam* 
pagnes  coloniales  de  l'armée  anglaise,  et  dont  nous  n'avions 
pu  nous  faire  jusqu'ici  qu'une  idée  insuffisante.  D'après  les 
types  que  nous  avons  pu  examiner,  il  s'agit  simplement  d'une 
sorte  de  hamac  suspendu  à  une  longue  et  forte  perche,  laquelle 
repose  sur  l'épaule  de  deux  porteurs  indigènes  en  avant  et 
deux  autres  porteurs  en  arrière.  Le  hamac  du  Dandy  est  attaché 
plus  court  et  sert  pour  le  transport  en  montagne.  A  l'arrivée  an 
campement,  chaque  extrémité  de  la  perche  est  engagée  dans 
l'angle  d'un  X  fait  de  deux  ou  3  bâtons  entrecroisés,  et  le 
Doohli  devient  un  lit  confortable.  Ce  mode  de  transport  est 
extrêmement  doux;  il  est  très  recherché  des  malades  et  surtout 
des  blessés,  et  bien  des  chirurgiens  le  préfèrent  à  tous  les  appa- 
reils réglementaires. 
Le  iaboraioire  d^hygikne  se  compose  du  laboratoire  partî- 
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culier  da  professeur  et  d'une  vaste  salle  bien  éclairée,  luxueu- 
sement aménagée»  où  les  élèves,  largement  pourvus,  chacun  h 
sa  place,  du  matériel  et  des  instruments  nécessaires»  se  livrent 
aux  manipulations  et  analyses  qui  forment  la  matière  d'un  cours 
assez  élevé  de  chimie  appliquée.  Suivant  une  tradition  remontant 
à  Parkes,  continuée  par  de  Ghaumont,  poursuivie  aujourd'hui 
par  notre  distingué  collègue  Lane  Notter,  le  professeur  d'hy- 
giène de  Metley  publie  chaque  année,  dans  le  volume  de 
VArmy  médical  Department  Report^  une  Revue  générale  sur  le& 
progrès  de  l'hygiène.en  Angleterre  et  à  l'étranger,  suivie  d'un 
compte  rendu  des  travaux  du  laboratoire.  En  1890,  il  a  été 
examiné  79  échantillons  d'eau,  22  de  vin,  3  de  pain,  4  de 
farine,  1  de  thé,  1  de  lait,  4  de  potages-conserves,  4  d'extraits 
de  viande  divers  ;  enfin  6  échantillons  de  sols  divers  et  3  de 
liquides  d'égouts. 

Les  résultats  des  examens  des  eaux  sont  donnés  en  deux 
tableaux  :  le  premier  est  cousacré  aux  caractères  physiques, 
aux  résultats  de  l'analysç  chimique  et  de  l'examen  microsco- 
pique des  sédiments,  suivis  des  conclusions  :  eau  potable  ou  non 
potable,  ou  potable  après  filtration. 

Le  second  tableau  enregistre  les  résultats  de  l'examen  bio^ 
logique,  qui  consiste  surtout  dans  la  numération  des  colonie» 
liquéfiant  ou  non  la  gélatine  après  1,  2»  8  jours  ou  davantage, 
sans  viser  h  la  détermination  des  espèces  bactériennes  mises 
^n  évidence  par  la  culture.  Le  professeur  assistant  Davies  est 
amené  à  reconnaître  que,  limitée  à  ce  rôle,  la  méthode  des 
cultures  donne  des  indications  de  peu  de  valeur,  inférieures 
à  celles  que  fournit  l'examen  chimique.  Il  est  fréquent  d'ob- 
server une  contradiction  complète  entre  les  résultats  de  l'ana- 
lyse chimique  et  ceux  de  l'examen  bactériologique  (1).  Davies 
n'hésite  pas,  en  ce  cas,  à  donner  le  pas  à  la  chimie  sur  la  bac- 
tériologie. 

U  a  été  également  fait,  au  laboratoire  de  bactériologie  de 
Netley,  annexe  du  laboratoire  d'hygiène,  —  qui  ne  le  cède  en 
rien  à  celui-ci  sous  le  rapport  de  l'installation  et  des  aména- 
gements, —  quelques  expériences  sur  le  filtre  Ghamberland  ; 
ce  filtre  laissait  passer  un  grand  nombre  de  bactéries,  tant 
qu'il  n'avait  pas  servi  un  certain  temps;  au  bout  de  15  jours 
d'usage,  il  fournissait  une  eau    bactériologiquement  pure. 


(i)    En  trois  ans,  sur  70  échantillons,  41  fois  les  deux  examens 
fournirent  des  résultats  absolumeot  contradictoires. 
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B^autres  expérienoes  ont  été  faites  sur  une  substance  partions 
Kère,  le  manganou$  carhon^  dont  on  se  sert  actuellement  dans 
le  nouveau  filtre  de  campagne  de  l'armée  anglaise  ;  les  résul- 
tats, au  point  de  vue  chimique  seul,  sont  loin  d'être  satisfei- 
sâfnts. 

Autour  de  l'hôpital  proprement  dit,  se  groupent  un  grand 
nombre  de  locaux  et  de  services  accessoires,  qu'il  faut  nous 
borner  à  mentionner  :  logement  des  élèves,  primitivement 
44  chambres,  insuiBsantes  dans  certaines  années,  où  il  a  fallu 
recourir  à  des  salles  d'hôpital;  lùess  très  complet  pour  tout 
le  personnel  officiers,  avec  salons,  fumoirs,  salle  à  manger  mo- 
numentale et  appartements  pour  l'état-major;  baraques  pour 
les  hommes  et  sous-officiers  mariés;  hôpital  spécial  pour  les 
femmes  et  les  enfants;  écoles  pour  les  enfants;  chapelle,  etc. 
Mais  nous  devons  une  mention  particulière  à  une  annexe  de 
Netley,  qui  constitue  un  véritable  hôpital  distinct,  avec  ses 
locaux,  son  jardin  isolé,  son  personnel  à  part  :  le  Lttnatic 
Hofpital  ou  hôpital  militaire  de  fous. 

Cet  établissement  a  été  créé  en  1810  anr  un  pied  de  véri- 
table luxe.  II  comporte  76  lits  d'aliénés,  lesquels,  à  la  vérité, 
aont  loin  d'être  tous  occupés.  L'année  de  sa  eréationy  cepen- 
dant, il  a  eu  une  moyenne  journalière  de  64  malades;  au  mo- 
ment de  notre  visite,  il  n'en  renfermait  que  Si.  Le  médecin 
chef  les  a  fait  défiler  devant  nous,  sous  les  arbres  d'un  superbe 
préau,  en  leur  posant  quelques  questions  simples,  de  nature  h 
nous  édifier  rapidement  sur  le  caractère  de  leur  afiTection  :  il  y 
avait  là.  quelques  maniaques  en  pleine  crise  d'agitation,  d'autres, 
convalescents^  des  déments,  des  paralytiques  généraux,  des 
alcooliques. 

Il  existe  des  salles  communes  pour  les  malados  ne  réclamant 
pas  de  soins  particuliers,  des  salles  d'isolement,  des  cabanons 
parfoitement  aménagés  pour  la  sécurité  des  malades  et  la  faci- 
lité de  la  surveillance,  des  chambres  spéciales  pour  officiers, 
vacantes  au  moment  de  notre  visite.  Tout  paraît  préva  pour 
écarter  les  accidents  ou  déjouer  la  malveillance  inconsciente: 
BD  fort  grillage  recouvre  la  cage  de  Tescalier,  les  becs  de  gax 
éclairant  les  salles  sont  placés  à  l'extérieur,  en  dehors  de  la 
portée  des  malades  (modification  récente),  les  vases  de  nnil 
sont  en  caoutchouc,  qui  ne  casse  pas,  qui  ne  blesse  pas,  etc. 

Le  personnel  du  Lunatic  Asylum  reçoit  une  instruction  spé- 
ciale, et  le  règlement  rappelle,  d'une  façon  pressante  et  détaillée, 
les  devoirs  qui  lurincombrnt.  Toute  violence  de  geste  ou  de  lan- 
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gage  vi8-à*vi9  des  malades  est  rigoupeusement  interdite  otsévè* 
rement  punie.  En  cas  d'attaque  nerveuse,  d'acoës  de  manie, 
d'accidents  de  toute  nature,  le  quartier-maître  chef  doit  être 
appelé  et  fait  lui-même  le  nécessaire.  Les  infirmiers  doivent 
veiller  constamment  à  ce  que  les  malades  n'aient  en  leur  pos«* 
session  ni  couteau»  ni  corde,  ni  allumettes,  etc.^  que  les  balais 
et  autres  objets  de  matériel  soient  en  dehors  de  leur  portée, 

que  les  portes  et  fenêtres  soient  hermétiquement  fermées 

Ils  taillent  les  cheveux  et  coupent  Ses  ongles  des  malades,  sans 
laisser  un  instant  les  instruments  à  leur  disposition,  et  ils  ne 
doivent  jamais  garder  d'autres  malades  avec  eux  pendant  cette 
opération. 

Ils  surveillent  avec  une  attention  particulière  et  visitent  fré*** 
quemment  les  sallesde  bains,  les  water-closets  et  les  latrines, 
que  les  aliénés  recherchent  particulièrement  pour  se  livrer  à 
leurs  pratiques  vicieuses,  pour  se  suicider.  La  garde  de  nuit 
visite  les  salles  toutes  les  heures  ou  plus  souvent,  s'il  est 
nécessaire 

Netre  trop  courte  visite  à  cet  établiseement,  qui  n'a  pas 
d'analogue  en  France,  nous  a  laissé  la  plus  vive  impression  ; 
nous  devions  avoir  Toccasion  de  i*encentrer,  dans  d'autres 
hôpitaux  militaires  anglais,  de  nouveaux  témoignages  de  la 
sollicitude  particulière  qui  y  entoure  les  aliénés  militaires. 

Avant'  de  quitter  Nelley,  nous  devons  accorder  quelques 
instants  d'attention  recueillie  au  monument  commémoratif 
élevé,  en  1864,  aux  membres  du  corps  de  santé  anglais  ayant 
succombé  pendant  la  guerre  de  Crimée.  Sur  le  soubassement 
d'une  croix  gothique,  en  pierre  de  Portland  et  marbre, 
s'alignent  les  noms  et  grades  de  ces  55  victimes  du  choléra, 
du  typhus  et  du  feu  de  Tennemi  :  2  lieutenants-inspecteurs 
généraux;  5  chirurgiens  d'état-major  de  1'»  classe  ;  13  chirui^ 
glens;  18  aides-chirurgiens;  9  sou8-aides-chirurgieûS;l  phar- 
macien principal;  2  aides-pharmaciens;  2  panseurs;  2  méde- 
cins civils;  2  aides-pharmaciens  civils. 

n. 

HÔPITAL  MlLiTAlftS  I>JS   WOOLWICH, 

L'hôpital  militaire  de  Woolwich  (Herbert  Hospîtal)  est  une 
oenstruction  récente  occupant,  à  Textrémité  du  vaste  plateau 
que  circonscrivent  les  nombreux  établissements  agglomérés  à 
Woolwich,  une  situation  isolée  et  bien  dégagée.  Il  se  compose,^ 
indépendamment  du  corps  de  bâtiment  d'accès,  plus  spécifia- 
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ment  réservé  an  logement  du  personnel  et  aux  services  admi- 
nistratifs» de  7  paviUons,  avec  sous*sol  et  un  étage,  reliés  par 
une  galerie  transversale.  Avec  l'espace  dont  on  disposait^  il 
semble  que  ces  pavillons  eussent  pu  être  beaucoup  moins  rap- 
prochés, au  grand  avantage  de  l'hygiène  des  salles  et  de  la 
salubrité  des  cours  intermédiaires,  qui  manquent  d'air  et  d'es- 
pace. 

Les  sous-sols  sont  occupés  par  des  magasins  (matériel  de 
réserve),  les  calorifères,  les  cuisines,  etc.;  chaque  pavillon 
comporte  4  salles  de  malades  qui  peuvent  recevoir  32  Uts  cha^ 
cune.  En  fait,  la  contenance  réglementaire  de  tout  l'hôpital  est 
de  667  lits  et  la  moyenne  des  lits  occupés  est  de  300.  Les  salles 
de  malades,  bien  éclairées,  bien  aérées,  parfaitement  entrete- 
nues, ont  une  apparence  de  confortable,  d'élégance  même, 
qu'on  est  peu  habitué  à  rencontrer  dans  les  salles  d'hôpital;  la 
présence  sur  les  murs  de  nombreuses  gravures,  représentant 
le  plus  souvent  des  sujets  militaires,  —  nous  y  retrouvons  avec 
émotion  la  reproduction  de  nos  tableaux  les  plus  populaires 
sur  la  guerre  de  1870-1871,  —  concourt  pour  une  part  à  cette 
impression. 

On  expérimente  en  ce  moment,  ici  comme  à  Netley,  un  som- 
mier métallique^  sorte  de  grillage  à  mailles  serrées  et  cepen- 
dant élastiques  {diagonal  woven  wire  maUre$$)y  qui  parait 
devoir  remplacer  avantageusement  la  simple  sangle,  tendue 
par  des  cordes,  du  matériel  réglementaire. 

De  Chaumont  a  fait  autrefois  sur  Yaération  de  ces  salles  une 
série  d'expériences  desquelles  il  résulte  que,  conformément  au 
principe  général,  le  renouvellement  de  l'atmosphère  est  moins 
bien  assuré,  avec  les  mêmes  moyens  (briques  à  air,  ventouses 
Sheringham,  etc.)  pour  l'étage  supérieur  que  pour  le  rez-de- 
chaussée.  Le  cube  d'air  par  homme  est  pour  le  rez-de-chaussée 
de  1479  pieds  cubiques;  il  est  au  premier  étage  de  1782  pieds 
cubiques.  Le  cube  réglementaire  des  hôpitaux  anglais  est  de 
1200  pieds  cubiques  (1)  pour  les  climats  tempérés,  de  1500 
pour  les  climats  tropicaux  et  au  delà  même,  selon  les  exigences 
qui  peuvent  se  manifester  dans  des  postes  particuliers.  Les  pro- 
cédés artificiels  d'aération  assurent,  en  outre,  à  chaque  malade 
d'Herbert  Hospital  808  pieds  cubes  d'air  par  heure  à  l'étage 
inférieur  et  757  à  l'étage  supérieur. 

Le  mode  de  chauffage  général  de  l'hôpital  est  la  vapeur 
d'eau;  il  existe  toutefois  des  poêles  dans  les  salles.  A  chaque 

'  (1)  Soit  32  mètres  cubes  environ. 
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salle  de  malades  se  trouvent  annexés  :  un  débarras,  des  water^ 
closets  (3  sièges)  à  cuvette  et  à  trombe  d'eau  et  des  urinoirs^ 
un  lavabo  et  une  salle  de  bains  avec  une  baignohre.  H  existé 
en  outre  une  salle  générale  de  bains  avec  7  baignoires  et,  dans 
le  même  local,  un  appareil  rudimentaire  pour  douches  en  pluie, 
ainsi  qu'une  boîte  pour  bains  de  vapeur.  Un  réfectoire  général 
réunit,  pour  les  repas,  les  malades  qui  peuvent  se  lever;  ils 
ont  en  outre  à  leur  disposition  une  vaste  salle  de  lecture  avec 
journaux,  livres^  jeux  divers,  dont  la  fréquentation  leur  fournit 
une  agréable  diversion  au  séjour  si  monotone  des  salles. 

La  cuisine  n'offre  rien  de  .particulier  à  noter  quant  à  son 
matériel;  elle  sera  du  reste  incessamment  transformée  en  vue 
de  permettre  la  préparation  de  toira  tes  aliments  à  l'aide  de  la 
vapeur;  on  n'aura  plus  d'autre  foyer  direct  que  celui  des  rôtis- 
soires. Mais  elle  nous  donne  l'occasion  d'attirer  l'attention  sur 
une  modeste  institution  qui  rend  les  plus  grands  services  aux 
hôpitaux  anglais  en  leur  assurant  le  concours  .de  cuisiniers 
véritablement  compétents,  professionnels,  au  grand  avantage 
de  Pordinaire  et  de  la  gestion;  nous  voulons  parler  des  classes 
(Tinstruction  de  cuisine^  organisées  dans  les  quatre  hôpitaux  mi- 
litaires d'Aldershot,  de  Netley,  de  Woolwich  et  du  Curragh. 
Le  cours,  sous  la  direction  d'un  médecin  de  l'hôpital,  est  d'une 
durée  de  quatre  mois.  Pendant  les  deux  premiers  mois,  un  cui- 
sinier chef  fait  aux  élèves,  choisis  parmi  les  meilleurs  sujets 
du  Médical  Staff  Corps,  une  leçon  d'une  demi-heure  tous  les 
jours,  —  à  l'exception  des  samedis  et  dimanches,  —  sur  les 
différents  modes  de  préparation  et  de  coction  des  aliments, 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  respectifs,  la  valeur 
nutritive  des  différents  mets,  etc. 

A  l'issue  de  ces  deux  mois,  ces  hommes  subissent  un  examen 
à  la  suite  duquel  un  certain  nombre  (8  au  maximum  pour  un 
hôpital)  sont  désignés  pour  recevoir  l'instruction  pratique  com- 
plémentaire; exempts  de  tout  service  de  salle,  ils  sont  alors 
exclusivement  employés  à  la  cuisine  comme  aides  ou  comme 
moniteurs,  puis  passent  après  deux  nouveaux  mois  un  second 
examen  qui  les  classe  en  cuisiniers  de  l'«  classe  (superinten- 
ding  cooks),  ce  sont  ceux  qui  ont  montré  le  plus  de  talent  pro- 
fessionnel et  d'aptitude  comme  moniteurs,  et  en  cuisiniers  de 
2«  classe,  pour  servir  dans  les  hôpitaux  militaires.  Lorsqu'il  y 
a  une  boulangerie  à  l'hôpital,  les  candidats  cuisiniers  y  sont 
en  même  temps  détachés  pendant  IS  jours  pour  s'instruire  dans 
la  partie. 

Le  règlement  du  service  de  santé  anglais  n%  croit  pas  déroger 
Archivés  d$  Mid.  —  XIX.  16 
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pu  donnant  le  titre  de  quelques  manuels  de  cuisine  destinés  à 
parfaire  l'éducation  de  ces  Vatels  hospitaliers  :  Popular  Itsumt 
çn  Cookery,  Handbook  of  ffousekold  Management  and  Cookery, 
par  Tegetmeier. 

Le  régime  des  hôpitaux  anglais  paraît  cependant  moins 
Varié  que  copieux.  On  en  jugera  d'après  le  tableau  suivant, 
affiché  à  la  cuisine  et  dans  chaque  salle  d'hôpital,  qui  donne 


LES  DIFFÉRENTS  RÉGIMES^ 

ItÉGlMB  DU  THi. 

RÉGIMB  DU  LAIT. 

RÉGIME 

DO   TVi   Dl   BOiOF. 

RÉGUIt 

»K    U.    T9UJU1. 

Paie,  12  onces. 
Thé,  4/2  once. 
Sacre,  2  onces  4/2. 
Lait,  6  onces. 

Thé,  4  pinte. 
Pain,  4  onces. 

Thé,  4  pinte. 
Pain,  4  onces. 

Thé,  4  pinte. 
Pain,  4  onces. 

Pain,  42  onces. 
Riz,  2  onces. 
Lait,  3  pintes. 
Sucre,  4  once. 

Lait,  4  pinte. 
Pain,  4  oncea. 

Riz  au  lait,  4  pinte. 
Pain,  4  onces. 
Sucre,  1  once. 

Lait,  1  pinte. 
Pain,  4  onces. 

B<Buf(1).8onces. 
Pain,  14  onces. 
Sel,  4/2  once. 
Thé,  4/4  d'once. 
Sucre.  1  once  4/2. 
Lait,  6  onces. 
Beurre,  4  once. 

Thé,  4  pinte. 
Pain,  5  onces. 
Beurre,  4/2  once. 

Thé  de  hœnf,  45  oncea. 
Pain,  4  onces. 

Thé,  4  pinte. 
Pain,  5  onces. 
Beurre,  1/2  once. 

L-W 

Poulet  (2),  S  w« 
Pain,  46  onces. 
Pommes  de  Ur;  ' 

onces. 
Sel,  1/2  once. 
Thé,  4/4d'oD« 
Sacre,  1  once  <  A 
Lait,  6  onces. 
Beurre,  4  oom. 

îiM 

Thé,  4  pinte.        | 
Pain,  6  onces. 
Beurre,  1/2  ooce. 

VolaUle,  8  onces. 
Thé,  4/2  once. 
Pain,  4  onces. 
Pommes  de  terre,  « 
onces. 

s 

Thé,  1  pinte. 
Pain,  6  onces. 
Beorre,  4/2  oace. 

(1)  Sans  oi,  ou  10  oncea  itec  ot. 
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'  la  composition  journalière  et  par  repas  de  chacun  des  7  ré- 

'  gimes  réglementaires. 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  ce  tableau,  le  régime  anglais  com- 
porte moins  de  pain  en  général  et  un  maximum  de  viande  plus 

-  élevé  que  celui  de  nos  hôpitaux.  La  différence  semble  particu- 

lièrement sensible  pour  la  volaille  dont  le  poids  alloué  équivaut 

"  à  280  grammes  sans  os  et  à  310  grammes  avec  os  ;  en  fait,  les  pop- 

OPITAUX  MILITAIRES  ANGLAIS. 


RÉGIMe 

RÉGIME  DU  ROTI. 

RÉGIME  VARIÉ. 

OBSERVATIONS. 

•       DBS    CONVAtEtCllfTS. 

Les  boissons  sont  faites 

>UR. 

eon fermement  aux  indica- 

Sœuf  ou  mootoD  (3), 

Viande  rôtie,  côtelet- 

Bœuf 00  mouton  rôti. 

tidDS  suiTantes  : 

8  onces. 

tes,  beefsteaciL,bœuf 

bouilli  ou  à  Tétuvée, 

Eau  d'orge  :    Orge,  2 

?*aio,  16  onces. 

ou  mouton,  40  on- 

12 onces  (4). 

onces;    sucre,    4    onces; 

.'ommes  de  terre,  8 

ces,  sans  os  8  onces. 

Pain,  48  onces. 

pour  5  pintes. 

.    onces. 

Pain,  48  onces. 

Pommes  de  terre,  46 

Eau  de  riz  :  RIx,  «  on- 

)rge, 4  once  4/2. 

Pommes  de   terre,  8 

onces. 

ces  ;  sucre,  2  onces  ;  pour 

ici,  1/2  once. 

onces. 

Sel,  1/2  once. 

.S  pintes. 

-'hé,  4/V  d*once. 

Sel,  4/2  once. 

Thé,  1/4  d'once. 

Limonade  :  3  gros  ci- 

iucre, 1  once  i/i. 

Thé,  4/4  d'once. 

Sucre,  1  ODce  4/2. 

trons  et  1  once  1/â  de  su- 

>ait, 6  onces. 

Sucre,  4  once  4/2. 

Lait,  6  ODces. 

cre  pour  2  pintes. 

^gumes  frais,  4  on- 

Lait, 6  onces. 

Légumes  frais,  4  on- 

Tisane de  pntait  ;  Gmau, 

ces. 

Légumes  frais,  4  on- 

ces. 

2  onces  ;  sucre,  1  once  1/2; 

)eurre,  4  once. 

ces. 

Beurre,  4  once. 

pour  2  pintes. 

farine,  4/4  d'once. 

Beurre,  4  once. 

2  onces  de  poivre  sont 

EPAS. 

.accordées  pour  400  régimes 

(i  l'exclusion  des  régimes 
du  thé  et  du  lait)  ;  l  once 

ER. 

de  moutarde  pour  20  ré- 

Thé, 4  pinte. 

Thé,  1  pinte. 

Thé,  4  pinte. 

gimes  de  Yiande. 

Pain,  6  onces. 

Pain,  6  onces. 

Pain,  ti  onces. 

1/4  d'once  de  sucre  peut 

Beurre,  4/2  once. 

Beurre,  4/2  once. 

Beurre,  4/2  once. 

être  prescrit  en  supplément 
pour    chaque    régime    de 

<ER. 

soupe. 

Soupe,  45  onces. 
Viande,  8  onces. 

Viande,  8  onces. 
Pain,  6  onces. 

Viande,  12  onces. 
Pain,  6  onces. 

Once  anglaise  :  31  gr. 
Pinte    anglaise    :    946 
centimètres  cubes. 

Pain,  4  onces. 

Pommes  de  terre,  8 

Pommes  de  terre,  46 

Pommes  de  terre,  8 

onces. 

onces. 

onces. 

Légumes  frais,  4  on- 

Légumes frais,  4  on- 

ces. 

ces. 

>ER. 

Thé,  4  pinte. 

Thé,  4  pinte. 

Thé  une  pinte. 

Pain,  6  onces. 

Pain,  6  onces. 

Pain,  6  onces. 

Beurre,  4/2  once. 

Beurre,  4/2  once. 

Beurre,  1/2  once. 

(S)  Sans  os,  oo  10  onc 

es  «t«c  ot. 

(4)  S«M  os,  oo  IS  onc4 

Bs  avec  ot. 

1 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


344  VARIÉTÉS. 

tions  que  nous  avons  vues  figurer  dans  les  cuisines  étaient  repré- 
sentées par  la  moitié  d*un  poulet  II  convient  de  faire  remar^ 
querque  le  soldat  anglais,  coiome  dans  d'autres  armées  du 
reste,  ne  fait  qu'un  seul  grand  repas,  le  dîner.  On  ne  saurait 
être  étonné,  étant  donné  les  habitudes  anglaises,  de  la  place 
donnée  au  thé,  au  beurre,  dans  les  petits  régimes  et  surtout 
dans  les  petits  repas  qu'ils  constituent  presque  exclusivement; 
les  fixations  de  thé,  de  sucre,  se  trouvent  ainsi  fort  élevées. 

Nous  ne  voyons  figurer  ici,  ni  le  vin,  ni  le  café.  Le  vin  est 
cependant  prescrit  dans  certaines  circonstances  :  Xérès,  Porto, 
Bordeaux,  de  môme  que  les  bières,  porter  et  ak;  que  Teau-de- 
vie,  le  whisky  et  le  gin.  Le  café  est  de  même  prescrit,  excep- 
tionnellement, en  place  de  thé,  à  raison  d'une  demi-^nce  de 
café  pour  l/6«  de  thé. 

Le  thé  de  bœvf,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  l'alimentation 
anglaise  et  qui  donne  ici  son  nom  à  tout  un  régime,  se  prépare 
à  l'hôpital  militaire  à  raison  de  10  onces  2/3  de  viande  sans 
os,  ou  13  onces  1/2  de  viande  avec  os,  ou  d'une  demi-once 
d'extrait  de  viande,  ou  de  4  onces  A* essence  de  bœuf,  pour  un 
litre  de  thé  de  bœuf.  Donné  comme  extra,  on  ajoute  1/4  d'once 
de  sel  par  pinte  et  2  onces  de  poivre  pour  100  pintes. 

Le  poisson  blanc  peut  être  ordonné  dans  les  régimes  du  lait, 
du  thé  de  bœuf  et  des  convalescents  (8  onces  de  poisson  et  2 
onces  de  beurre). 

8  onces  de  pommes  de  terre  et  4  onces  de  légumes  frais  sont 
donnés  comme  extra  au  régime  du  thé  de  bœuf  quand  celui-ci 
doit  être  prolongé. 

Pour  les  officiers  en  traitement,  le  régime  est  libre;  le  méde- 
cin traitant  peut  prescrire  tout  extra  que  bon  lui  semble. 

L'hôpital  de  Woolwich  est  desservi  comme  tous  les  hôpitaux 
militaires  anglais,  en  dehors  et  au-dessus  du  personnel  des 
infirmiers,  par  des  nursings  ststers  (sœurs  infirmières)  qui  rem- 
plissent les  fonctions  dévolues  dans  quelques-uns  des  nôtres 
aux  sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul  ;  mais  ces  nursings  sisters, 
n'ayant  aucun  caractère  confessionnel,  possèdent  des  attribu- 
tions administratives  plus  étendues  et  sont  plus  étroitement 
rattachées  à  l'autorité  militaire;  elles  possèdent  d'ailleurs  une 
hiérarchie  propre  :  nursings  sisters;  dames  surintendantes 
adjointes;  dames  surintendantes. 

Aux  termes  du  règlement,  qui  envisage  leurs  attributions 
dans  un  chapitre  à  part,  elles  sont  responsables  de  la  propreté 
corporelle  des  malades,  suivent  la  visite,  veillent  à  l'exécution 
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des  prescriptions  médicales,  assistent  aux  opérations  chirur- 
gicales, prennent  sur  les  principaux  malades  les  notes  qui 
peuvent  être  utiles  au  médecin  traitant,  donnent  des  ordres 
aux  infirmiers,  etc.  Chaque  nursing  sister  a  sous  sa  surveil- 
lance une  ou  plusieurs  salles;  leur  nombre  est  donc  assez 
limité  dans  chaque  hôpital.  Lorsqu'une  garde  de  nuit  est 
reconnue  nécessaire,  elles  ne  peuvent  être  commandées  isolé- 
ment, mais  par  deux;  prescription  plus  singulière,  elles  ne 
doivent  pas  être  détachées  dans  des  salles  «  d'infectieux  »  i 
pas  plua  d'ailleurs  que  dans  les  services  de  vénériens  ou  chez 
les  convalescents.  Elles  ont  droit  à  deux  heures  «  d'exercice 
ou  de  récréation  »  par  jour  et  à  un  congé  d'un  mois  par  an. 

Les  dames  surintendantes  ou  surintendantes  adjointes  ont 
toute  autorité  sur  les  nursings  sisters  qu'elles  notent  dans  un 
rapport  confidentiel  adressé  chaque  semestre  au  Directeur 
général  du  service  de  santé,  au  Ministère  de  la  guerre.  Elles 
tiennent  une  comptabilité  régulière  et  dressent  tous  les  mois, 
dans  les  formes  prescrites,  l'état  de  leurs  dépenses  de  toute 
nature.  La  dame  surinlendante  de  Nelley  n'a  pas  de  service  de 
salle;  elle  peut  être  chargée,  par  le  Directeur  général,  de 
rinspectiou  des  nursings  sisters  des  autres  hôpitaux. 

Les  nursings  sisters  sont  envoyées  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires des  colonies  pour  une  durée  de  5  ans,  d'après  un  classe- 
ment basé  sur  le  temps  de  service  passé  dans  les  hôpitaux  de 
l'intérieu  r. 

L'hôpital  Herbert  possède  un  appareil  à  désinfection  à  air 
chaud  sec,  l'appareil  Scott,  modèle  assez  primitif,  sorte  de 
grande  caisse  à  parois  métalliques  dans  laquelle  on  obtient  à 
l'aide  du  gaz  une  température  de  100''  degrés  et  au  delà. 

(A  suivre,) 

Le  Musée  anatomo-pathologiqae  de  rÊcole  d'application 
du  Service  de  Santé  militaire  de  Florence. 

Le  numéro  de  septembre  dernier  du  Giomale  medico  del  r,  Esercito 
e  deUa  r.  Marina,  donne  le  tableau  des  préparations  anatomiques  et 
pièceschirnrgicales  diverses  parvenues  dans  le  courant  de  l'année  iS90 
au  musée  qui  8*est  fondé  à  TEcole  d'application  de  médecine  militaire 
de  Florence.  On  y  relève  plusieurs  spécimens  de  fracture  du  crâne, 
une  fracture  du  sternum,  un  sarcome  du  fémur,  etc.  Le  tableau  porte 
l'indication  de  l'hôpital  où  la  pièce  a  été  recueillie  et  le  nom  du  pré- 
parateur. La  récolte  de  1890  a  été  peu  abondante,  et  la  Rédaction  fait 
appel  au  zèle  des  médecins  militaires  pour  alimenter  cette  coileclion 
qui  doit  servir  à  l'instruction  de  tous. 
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.  M.  le  médecin  inspecteur  Hutin,  ancien  membre  du 
Conseil  de  Santé  des  armées,  vient  de  succomber  dans  sa 
88*  année,  à  Saint-Germain,  où  ses  obsèques  ont  eu  lieu 
le  13  février.  M.  le  médecin  inspecteur  général  L.  Colin  a 
prononcé  sur  sa  tombe  les  paroles  suivantes  : 

«  Je  viens,  au  nom  du  Comité  technique  et  au  nom  de  tout  le 
Corps  de  Santé  militaire^  rendre  un  hommage  suprême  à  la  mémoire 
de  M.  le  médecin  inspecteur  Hutin. 

«  Ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de  servir  sous  ses  ordres  ont 
conservé  Timpression  de  sa  valeur  scientifique,  de  sa  grande  autorité 
chirurgicale  ;  ils  se  rappellent  plus  encore  :  M.  Hutin  était  au  premier 
rang  de  ceux  qui,  toujours  et  partout,  ont  honoré  leur  uniforme  et 
leur  grade. 

«  Pour  qui  Ta  connu,  le  souvenir  de  sa  physionomie,  de  sa  dis- 
tinction personnelle,  de  ses  allures  pleines  de  bienveillance  et  de 
dignité,  reparaîtra  toujours  comme  réalisant  le  type  du  chef  appelé  à 
la  direction  des  plus  importants  services. 

a  II  fut  Tun  des  membres  les  plus  éminents  du  Conseil  de  Santé 
des  armées;  ni  l'âge,  ni  la  maladie  ne  le  détournèrent  de  ses  con- 
stantes préoccupations  :  bien-être  et  santé  du  soldat. 

«  Au  cours  de  sa  retraite,  il  demeura  nôtre,  m'adressant  chaque 
année,  et  jusqu'en  ces  derniers  jours,  en  dépit  de  cruelles  souffrances, 
la  preuve  de  raffeclion  qu'il  conservait  pour  ses  camarades  de  Tarmée 
et  le  témoignage  touchant  d'une  solidarité  qui  ne  devait  cesser  qu'avec 
la  vie.  » 
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CONTRIBUTION  A  L*£TUDE  DES  MTOPATHIES  PSEUDOflTPER- 
TROPHIQ0ES  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  D  ORIGINE  INFEC- 
TIEUSE, NEUROTIQUE  OU  VASCULAIRE,  INDÉPENDANTES 
DES  DTSTR0PHIE3  CONGÉNITALES. 

Par  Anrequin,  médecin  principal  de  2«  classe. 

{Suit$  et  fin,) 

VI«  Obsertàtion.  —  Myosclérose  àyperirophiqùe,  êuite  de  névrite  du 
nerfsciatique.  —  Nous  ne  doanerons  qu'un  résumé  de  cette  observa- 
tion, qui  a  été  publiée  par  le  Lyon  Médical  (1890). 

C...,  soldat  de  la  classe  1887,  entré  à  Thôpilal  militaire  des  Colî- 
nettes  le  28  septembre  1889^  pour  sciatique  gauche,  survenue  le 
10  juin  précédent  pendant  la  convalescence  d'un  rhumatisme  arlîcu- 
laire  (!'*«  atteinte).  11  raconte  que  celte  affection  a  débuté  brusque- 
ment et  qu'elle  a  atteint  son  acmé  au  bout  de  35  jours,  pendant 
lesquels  le  membre  inférieur  gauche  a  augmenté  progressivement  de 
volume  dans  toute  son  étendue,  sans  jamais  présenter  d'œdème.  Les 
symptômes  de  sciatique  étaient  intenses  (douleurs  continues  sponta- 
nées dans  tout  le  trajet  du  sciatique,  plus  marquées  sur  les  points 
classiques,  avec  exagération  par  la  pression;  élancements  toutes  les 
cinq  à  six  minutes,  exacerbation  quotidienne  vers  les  11  heures  du 
suir  pendant  une  heure  environ,  marche  et  station  debout  à  peu  près 
impossible,  flexion  de  la  cuisse  très  douloureuse  et  très  limitée,  la 
jambe  étant  dans  Textension,  adduction  plus  difficile  que  Tabduc*   . 
tion). 

Rentré  au  régiment  le  24  septembre,  C...  fut  envoyé  immédiate* 
ment  à  Thôpital,  où  nous  constatâmes  les  symptômes  indiqués  ci-des* 
sus.  Contrairement  à  la  règle  admise  depuis  les  travaux  de  Cotugno, 
Vallcix,  La^sègue,  Fernet,  Landouzy ,1e  membre  malade  était  aug- 
menté de  volume  ;  les  circonférences  de  la  cuisse  et  du  mollet  étaient 
supérieures  de  3  centimètres  à  celles  du  membre  sain;  le  pied  mesu- 
rait 1  centimètre  en  plus,  sans  qu'il  y  eût  traces  de  varices,  d'œdème 
on  de  lymphangite.  Tous  les  muscles  innervés  par  le  sciatique  étaient 
augmentés  de  volume,  même  au  pied,  et  devenaient  le  siège  de  dou- 
leurs  et  de  crampes,  sous  l'influence  des  mouvements  prolongés  de  la 
marche.  La  palpation  était  manifestement  douloureuse  sur  tous  les 
groupes  musculaires;  elle  donnait  une  sensation  d'augmentation 
générale  de  coosistance,  plus  marquée  sur  certains  points,  surtout  au 
mollet,  où  l'on  reconnaissait  plusieurs  noyaux  indurés  à  contours  mal 
Archives  de  Méd.  —  Xiy.  17 
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délimités^  situés  les  uns  dans  les  jumeaux  et  les  autres  plus  profondé- 
ment. 

Les  muscles  moervés  par  le  crural  et  rabturttear  n'étaient  pas  dou- 
loureux. 

La  force  motrice  fut  mesurée  au  dynanomètre  parla  méthode  indiquée 
plusbtut  à  propos  de  notre  typboïdique;  nous  reconnûmes  que  la  force 
des  muscles  du  domaine  dj  sciatique  malade  était  notablement  moins 
grande  que*  celle  des  musdes  congénères  de  l'autre  eM,  alors  que  la 
dxfléreiue  étidt  ptu  ccntidérBUe  potr  les  nmiscies  rdevaot  de  Vobiu- 
râleur  et  du  crural.  La  marche  étali  difficile  et  a^ravait  les  symp- 
tômes douloureux.  11  existait  en  même  temps  quelques  troubles 
trophiques  (léger  degré  de  cyanose  et  d'adipose  sous-cutanée»  suppres- 
sion de  la  sueur)  et  une  abolition  presque  complète  de  la  sensibilité 
tactile,  thermique  et  faradique  des  téguments.  La  réaction  de  dégéné- 
rescence existait,  ainsi  que  le  reconnut  M.  le  professeur  Teissier.  Il 
ne  nous  fut  pas  possible  de  trouver  dans  les  antécédents  héréditaires, 
familiaux  ou  personnels,  ni  dans  les  circonstances  du  début  de  la 
névrite,  la  paihogéaie  évidente  de  ces  symptômes  insolites.  Les  divers 
traitements  usuels  furent  essayés  tour  à  iout  (analgésine,  quinine, 
morphine,  chloral,  bromures»  iodure,  pointes  de  feu,  sudation  locale» 
bains,  courants  continus). 

Une  corlaine  amélioration,  compromise  temporairement  par  une 
atteinte  de  grippe  (outre  les  symptômes  communs  de  la  grippe  de 
moyenne  intensité,  notre  malade  eut,  pendant  quelque  temps»  de  la 
raohialgie  dorso  lombaire,  des  trépidations  épileptoïdes  du  membre 
inférieur  gauche),  fut  obtenue  en  ce  qui  concerne  les  crampes,  les 
douleurs  et  la  facilité  des  mouvements.  Le  malade  fut  réformé  eo 
février  1890,  après  avoir  été  présenté  à  la  Société  des  sciences  médi- 
cales de  L^oa.  Nous  avons  reçu  de  ses  nouvelles  le  15  déct^mbre  1890» 
c*est-à-dire  dix-huit  mois  après  le  début  de  la  névrite.  Lo  membre 
inférieur  gauche  est  toujours  plus  volumineux  et  plus  dur  que  le 
droit  i  la  différence  entre  les  deux  mollets  est  de  t  centimètres  ;  la 
pression  des  masses  musculaires  est  encore  un  peu  douloureuse,  sur- 
tout au  mollet  ',  la  marche  commence  à  être  facile  à  Taide  d'un  bâton; 
mais  le  malade  se  fatigue  très  vite  et  est  obligé  de  s'arrôtur  fréquem- 
ment et  de  se  reposer  quelques  instants  avant  de  pouvoir  continuer; 
les  douleurs  névralgiques  ont  à  peu  près  disparu;  les  crampes  ne 
reparaissent  qu'après  les  efforts  prolongés;  l'anesthésic  s'est  peu  modi- 
fiée* Conformément  à  nus  prescriptions,  le  malade  garde  le  repos  et 
continue  Hodure  de  potassium,  les  onctions  calmantes  et  fenveloppe- 
meAt  ouaté)  qui  ont  paru  mieux  réussir  que  les  autres  médications. 

Ce  (kit,  tout  insolite  qu'il  seit»  prouire  i|«e  4et  névrites  ne  sont  pts 
Invariablement  suivies  d'atrophie  muipeulaire  et  qt^  sous  Tinfloettee 
de  causes  encore  indéterminées,  les  TWMoles  dudMUûse  da  nerf  bm- 
lade  petrvent  parfois  frésenter  4tB  sym^itônies  de  parésie  pseudo- 
hypertrophique  ou  plutôt  de  «yo^scléroseaiguè^canKlénsée  aa  débat 
par  des  crampes,  de  la  doulew,  4e  l'iQFperaiégcUe,  de  rjoduraiioa»  de 
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la  ptrésie,  ée  la  féaoiioii  de  dégënéresceace...  et,  beancmip  plus  tard, 
par  la  peraistanee  de  la  paréaie  et  de  Thypermégalie. 

VII*  Observation. —  Myosite  hyper trophique,  stUte  de  varices.  —  Au 
mois  de  juillet  1888,  nous  avons  eu  roccasion  d'être  consulté  dans 
notre  village  par  une  femme  de  50  ans^  mère  de  famille,  ayant  des 
varices  de  moyenne  intensité  aux  deux  jambes,  depuis  son  dernier 
accouchement,  qui  remontait  à  vingt  ans.  Cette  femme,  qui  se  livrait 
à  des  travaux  pénibles  dans  les  champs,  se  plaignait  de  souffrir, 
depuis  deux  ou  trois  mois^  du  mollet  gauche  et  d'y  éprouver  une  sen- 
sation d'engourdissement  et  de  faiblesse^  si  elle  travaillait  debout 
pendant  plus  d'un  quart  d'heure  sans  se  reposer.  Nous  reconnûmes 
Fexistence  de  varices,  qui  étaient  un  peu  plus  prononcées  à  droite,  où 
elles  s'étendaient  à  toute  la  saphène  fémorale.  La  jambe  droite  mesa- 
rait  i  centimètre  de  plus  que  la  gauche  au  niveau  du  mollet  ;  celui-ci 
était  un  peu  douloureux  à  la  pression  et  présentait  un  certain  degré 
d'induration  profonde.  Il  n'y  avait  ni  œdème,  ni  lymphangite,  ni 
thrombose,  ni  troubles  de  la  sensibilité.  Au  pied  et  à  la  cuisse»  le 
volume  des  deux  membres  était  le  même.  Nous  portâmes  le  diagnoalic 
d'insuffisance  musculaire  du  mollet  droit,  provenant  à  la  fois  de 
la  gène  nutritive  déterminée  par  les  varices  et  d'un  état  inflamma- 
toire subaigu,  suite  de  périphlébite.  Nous  conseillâmes  le  repos  au  lit 
et  l'enveloppement  avec  une  bande  de  flanelle,'  en  attendant  le  moment 
où  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires  permettrait  l'usage 
d'un  bas  élastique.  Ces  prescriptions  ne  furent  pas  suivies;  la  malade 
continua  à  travailler  ;  les  douleurs  et  la  parésie  de  la  jambe  droite 
augmentèrent  progressivement.  Finalement,  une  névralgie  sciatique 
droite  survint  et  nécessita  le  repos  au  lit.  Nous  ftunes  consulté  au 
bout  d'une  ^inzaine  de  jours.  C'était  deux  mois  après  le  premier 
eiamen.  Indépendamment  des  symptômes  classiques  de  la  sciatique^ 
nous  troQvàflues  que  les  varices  du  membre  inférieur  droit  s'étaient  un 
peu  développées,  que  la  cuisse  droite  avait  diminué  de  2  centimètres, 
qu'au  contraire  la  jambe  avait  augmenté  et  que  sa  circouférence, 
mesurée  à  10  centimètres  au-dessous  de  la  rotule,  était  supérieure  de 
2  eentimètres  à  eelle  du  côté  gauche. 

Lee  muscles  du  mollet  droit  étaient  augmentés  de  volume,  doulou- 
TeuK  à  la  pression  et  uniformément  indurés,  surtout  dans  la  couche 
profénde*  Les  antres  muscles  de  ki  jambe  droite  étaient  légèrement 
dMloureux,  «ans  modification  appréciable  de  leur  volume,  ni  de  leur 
eoBCtsUnoe.  Les  douleurs  étaient  exaspérées  par  les  mouvements 
forcés  de  flexion  in  pied  et  par  les  efforts  d'extension. 

La  inarebe  B*était  pas  possiMe;  elle  amenait  des  crampes. 

U  existait  un  léger  oedème  périmai léolarre.  Nous  prescrivîmes  le 
repos  le  plus  absolu,  des  onctions  avec  un  Uniment  calmant^  l'enve- 
loppement <o«até,  le  chk>ral  pour  la  nuit  et  le  lait  ioduré. 

La  sciatique  disparut  au  bout  de  trois  semaines  environ,  ainsi  que 
l'oedèoie  msUléoJnire  ;  mais  rioduratien,  l'augmentation  de  volume  du 
moUet^  les  dAuleufS»  les  ^ampe»  et  la  ^parésie  persistèrent  sans 
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grande  modification  pendant  au  moins  deux  mois  que  la  malade  passa 
complètement  au  lit.  A  dater  du  troisième  mois,  une  amél  oration 
lente  et  progressive  se  produisit.  Actuellement,  c'est-à-dire  près  de 
deux  ans  après  le  début  des  douleurs,  la  malade  commence  à  marcher 
et  è  faire  son  ménage  à  l'aide  d'un  bâton.  La  diffén  bce  entre  les 
deux  jambes  est  encore  actuellement  de  I  centimètre  1/2  en  faveur  de 
la  droite;  le  gonflement  parait  porter  exc!usivcment  sur  la  masse  mus- 
culaire du  mollet,  qui  présente  encore  une  sorte  d'induration  difiuse. 
La  cuisse  droite  est  un  peu  moins  volumineuse  que  ia  gauche.  Les 
mouvements  du  pied  et  spécialement  ceux  de  flexion  et  d*extensiOQ 
n'ont  pas  l'étendue  normale;  ils  sont  un  peu  douloureux  quand  on 
les  exagère.  Si  la  malade  reste  un  peu  longtemps  debout,  il  survient 
une  sensation  d*engourdissement  et  d'impotence.  Les  ong!es  de  trois 
orteils  sont  tombés;  la  peau  est  légèrement  cyanosée;  le  membre 
est  le  si6ge  d'une  sensation  d'algidité;  la  sciatique  n'est  pas  re- 
venue. 

Le  Recueil  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharmacie  milUoires  (2«  se- 
mestre 1878)  relate,  sous  la  rubrique  d'engorgement  chronique  des 
membres  inférieurs,  deux  observations  de  parésie  avec  hypermégalie 
d'un  des  membres  inférieurs.  Nous  croyons  devoir  en  donner  un 
résumé,  en  raison  des  analogies  cliniques  qu'elles  présentent  avec 
nos  myopathies  chroniques.  M.  le'  médecin  principal  Ghauvel,  qui  les 
a  publiées,  émet  l'hypothèse  d'une  phlébite  obturante  de  la  fémorale 
profonde,  tout  en  disant  que  cette  hypothèse  est  discutable  et  qu'il 
fait  appel  à  de  nouveaux  faits. 

V1II«  OBSBavATiOff .  —  Myosite  hypertrophique  traumcUique.  —  Dans 
le  premier  cas,  la  cause  initiale  aurait  été  une  chute  faite  deux  mois 
auparavant.  Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  le  membre  inférieur 
gauche  présentait  un  volume  supérieur  à  celui  du  côté  droit  (cinq 
centimètres  en  plus  au  milieu  de  la  cuisse  et  deux  au  milieu  du 
mollet),  sans  œdème  du  pied,  sans  dilatations  veineuses,  sans  throm- 
bose  des  veines  saphène  ou  fémorale,  sans  adéno-lymphangite,  sans 
hypertrophie  des  os,  sans  troubles  de  la  sensibilité  ni  de  la  tempé- 
rature, sans  lésions  articulaires,  sans  diminution  de  la  contractllité 
faradique.  En  dehors  de  l'augmentation  de  volume  du  membre,  les 
seuls  symptômes  objectifs  étaient  une  sensation  de  résistance  et  de 
tension,  que  l'on  éprouvait  à  la  palpation  en  saisissant  le  membre  à 
pleine  main.  L'augmentation  de  volume  était  la  même  après  nue 
marche  prolongée  qu'après  le  repos  de  la  nuit.  La  marche  dévelop- 
pait rapidement  un  sentiment  pénible  de  fatigue  et  de  pesanteur  ;  le 
membre  devenait  lourd  comme  du  plomb.  Après  six  semaines  de  Irai* 
lement  par  les  frictions,  bains,  douches,  le  malade  partit  en  conva- 
lescence sans  être  amélioré,  et  fut  perdu  de  vue. 

1X«  Observation.  —  Myostie  hyperhvphique  typhMique.  —  Le 
2*  cas  du  professeur  Gliauvel  eut  pour  cause  initiale  une  fièvre  continue 
grave  (probablement  une  fièvre  typhoïde),  k  la  suite  de  laquelle  le 
membre  inférieur  droit  devint  sans  aucune  réaction  locale  plus  vola* 
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minenx  que  le  gaacbe  ;  le  gonflement  portait  principalement  sur  la 
caisse.  Après  sept  mois  de  traitement  ou  de  convalescence,  la  diffé- 
rence entre  les  deux  côtés  était  de  cinq  centimètres  au  milieu  de  la 
caisse  et  de  1*,5  an  milieu  du  mollet.  Cette  augmentation  de  volume 
ne  se  modifiait  ni  par  le  repos,  ni  par  la  marche.  On  n*obscrvait  m 
œdème,  ni  varices,  ni  thrombose,  ni  lymphangite,  ni  hypertrophie  des 
08,  ni  troubles  de  la  sensibilité,  ni  lésion  articulaire,  sauf  un  peu 
d'hydarthrose  du  genou.  La  température  était  égale  des  deux  côtés;  la 
contractilité  faradique  était  conservc^e.  Comme  dans  la  précédente 
observation,  au  bout  d'une  marche  de  quelques  instants  le  malade 
éprouvait  une  sensation  de  gène  et  de  pesanteur,  qui  le  forçait  à  s'ar- 
rêter. M.  Chauvel  note  «  que  le  gonflement  porte  sur  toute  la  masse 
charnue,  comme  si  les  muscles  s'étaient  hypertrophiés  légèrement  ». 
Après  un  mois  de  traitement,  dont  le  malade  ne  retira  aucun  avanta$re, 
on  le  proposa  pour  les  eaux  thermales  d*Hammam-Rira  et  il  fut  perdu 
de  vue. 

X«  Observation.  —  (Résumé).  Myosile  hypertvophique  typhoidiquê. 
—  Dans  le  cas  publié  par  Lesage,  dans  la  Revue  de  Médecine  de  1888 
(page  903),  la  myopathie  hypertrophique  était  limitée  au  membre  infé- 
rieur gauche,  dont  tous  les  muscles  étaient  plus  ou  moins  atteints. 
Cette  dystrophie  était  survenue  cinq  ans  auparavant  au  déclin  d*une 
fièvre  typhoïde,  concurremment  avec  une  phlegmatia.  Pendant  les  deux 
ou  trois  premières  années,  les  symptômes  observés  avaient  été  Taug- 
mentalion  de  volume  du  membre  malade,  la  diminution  de  la  force 
motrice,  quelques  crampes  à  la  suite  des  efforts  et  un  peu  d'œdème 
malléolaire.  La  parésie  et  Tœdème  avaient  ensuite  progressivement 
disparu  ;  mais  Thypertrophie  avait  persisté  et  siégeait  surtout  à  la 
partie  supérieure  du  mollet  (42  centimètres  à  gauche  et  37  centimètres 
à  droite  à  iO  centimètres  au-dessous  de  Tépine  du  tibia).  A  la  caisse, 
la  différence  était  de  3  centimètres.  Au  pied,  le  muscle  pédieux  gauche 
était  manifestement  plus  volumineux  que  io  droit.  A  la  palpation  on 
éprouvait  à  gauche  une  sensation  de  lipome  profond.  On  n'avait  jamais 
observé  de  douleurs  spontanées,  ni  h  la  pression,  sauf  au  début  de  la 
phlegmati^.  Il  n'y  avait  jamais  eu  de  contractions  idio-musculaires. 
An  moment  du  dernier  examen,  le  malade  ne  présentait  ni  troubles  de 
la  sensibilité,  ni  réaction  de  dégénérescence,  ni  induration  muscu- 
laire, ni  parésie.  La  force  motrice  du  membre  hypertrophié  s'était 
rétablie.  Au  dynamomètre,  elle  était  même  supérieure  à  celle  du  côté 
opposé,  mais  elle  s'épuisait  vite  à  la  suite  d'un  effort.  Du  reste,  il  est  à 
noter  que  le  malade  était  gaucher.  La  température  locale  était  plus 
élevée  à  gauche  qu*à  droite.  Le  panicule  graisseux  était  également  un 
peu  plus  développé  à  gauche.  Le  diagnostic  porté  par  Vulpian  fut 
celui  de  lipomatose  intrafasciculaire  sans  altération  des  fibrilles,  suite 
de  polyarlérite  de  la  poplitée,  de  la  pédieuse  et  des  vaisseaux  inter- 
rousculaires. 

Les  six  dernières  observations  sont  loin  d'être  iden- 
tiques; mais  on  relève  dans  les  unes  et  les  autres  le  fait 
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coBamun  de  myopathies  hypcrtrophiques  persistantes  sur*- 
vennes  aux  raembres  inférieurs,  chez  des  adultes,  dans  des 
conditions  bien  déterminées.  On  peut  ajouter  que  ces  obser- 
vations ressemblent  sous  bien  des  rapports  i  celles  des 
myosites  survenues  chez  nos  convalescents  de  grippe». 
Entre  les  unes  et  les  autres,  il  paraît  n'y  avon*  qu'une  ques- 
tion de  plus  ou  moins  de  gravité. 

Le  degré  et  le  siège  de  l'hypertrophie  ont  varié  suivaot 
les  cas.  Chez  nos  grippés,  les  deux  membres  inférieurs  ont 
été  atteints  simultanément  de  myosite,  mais  à  un  degré 
différent.  Dans  les  autres  cas,  l'affection  a  été  unilatérale. 
La  différence  de  volume  entre  les  deux  membres  inférieurs 
mesurés  au  niveau  de  la  partie  la  plus  volumineuse  et  dans 
des  points  symétriques  a  été  de  3  à  5  centimètres  en  faveur 
du  côté  malade.  Le  c6té  gauche  a  été  atteint  quatre  fois  sur 
six.  Dans  deux  de  nos  observations  et  dans  celle  de  Lesage, 
l'augmentation  de  volume  s'observait  au  pied,  à  la  jambe 
et  à  la  cuisse,  avec  maximum  au  tiers  supérieur  des  mollets. 
Dans  celle  du  professeur  Chauvel,  Thypertrophie  était  tout 
particulièrement  marquée  à  la  cuisse.  Dans  le  cas  de  varices, 
elle  n'existait  qu'au  mollet.  Trois  de  nos  myosites  grippales 
étaient  également  locaUsées  aux  muscles  du  mollet;  dans  la 
quatrième,  les  adducteurs  étaient  également  atteints.  Il  est 
à  remarquer  que  les  conditions  de  marche,  de  station  debout 
ou  de  repos  n'influaient  pas  d'une  façon  appréciable  sur  le 
volume  du  membre  malade.  Le  cas  de  Lesage,  qui  était 
compliqué  de  phlegmatia,fait  seul  exception. 

Les  myopathies  que  nous  avons  personnellement  obser- 
vées ont  toutes  été  caractérisées  au  début  par  une  période 
d'induration  douloureuse  plus  ou  moins  longue.  Dans  nos 
cas  de  grippe  et  dans  notre  cas  de  névrite  sciatique,  cette- 
induration  n'était  pas  uniforme.  A  la  palpation  on  percevait 
dans  les  muscles  hypertrophiés  des  noyaux  résistants,  dou- 
loureux, plus  ou  moins  volumineux,  à  contours  plus  ou 
moins  bien  délimités.  Chez  nos  grippés,  les  noyaux  situés 
dans  l'épaisseur  des  soléaires  s'isolaient  nettement  du  reste 
du  muscle,  qui  était  demeuré  élastique  et  peu  douloureux; 
ceux  situés  dans  les  soléaires  et  les  muscles  profonds  pré- 
sentaient une  augmentation  générale  de  consistance,  plus 
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marquée  sur  certains  points  à  contours  diffus,  et  sur  lesquels 
la  pression  était  plus  douloureuse  que  partout  ailleurs.  Chez 
notre  névritique  il  existait,  au  mollet  du  moins,  des  indu- 
rations multiples  et  douloureuses,  dont  les  contours  mal 
délimités  9e  fondaient  insensiblement  dans  Tinduration  gé-^ 
nérale.  Partout  ailleurs  on  ne  constatait  qu'une  augmen- 
tation de  résistance  à  peu  près  uniforme.  11  est  vrai  qu'au 
moment  de  notre  examen  la  lésion  datait  déjà  de  quatre 
mois.  11  est  possible  qu'il  y  ait  eu  au  début  des  indu^ 
rations  circoîiscrites  qui  se  sont  efiFacées  progressivem^irt. 
Chez  nos  grippés,  que  nous  avons  pu  suivre  jour  par  jour, 
nous  avons  constaté  que  les  indurations  ont  diminué  paral- 
lèlement avec  les  douleurs,  et  qu'elles  ont  fait  progressi- 
vement place  à  une  simple  sensation  de  résistance  analogue 
à  celle  que  donnaient  les  muscles  de  notre  ancien  typhoï- 
dique,  et  qui  est  signalée  également  dans  les  cas  de  ChauveL 
Chez  le  malade  de  Lesage,  la  sensation  que  la  palpation 
faisait  éprouver  était  celle  d'un  lipome  profond. 

La  durée  de  la  période  douloureuse  a  été  en  rapport  avec 
la  gravité  des  cas.  Chez  nos  grippés,  elle  a  varié  de  dix 
jours  à  un  mois  et  n'a  jamais  été  très  marquée  au  repos. 
Chez  notre  malade  à  la  névrite  sciatique,  elle  persistait 
encore  au  bout  de  dix-huit  mois.  Dans  le  cas  de  varices,  la 
période  douloureuse  a  été  également  très  longue.  Notre 
typboïdique  a  dit  que  ses  douleurs  ont  été  intenses  pendant 
trois  mois.  Le  malade  de  Lesage  a  eu  des  douleurs  et  des 
crampes  pendant  les  trois  premières  années,  mais  seulement 
à  la  suite  des  efforts  musculaires  et  de  la  marche.  Dans  les 
observations  de  Ghauvel,  il  est  simplement  question  de 
fatigue  rapide  avec  engourdissement  et  sensation  de  pe- 
santeur après  une  marche  de  quelque  durée.  Chez  tous  les 
malades  que  nous  avons  peraonnellement  observés,  les  dou- 
leurs étaient  exagérées  par  la  pression,  par  les  contractions 
musculaires  et  par  les  mouvements  passifs  qui  amenaient 
l'aDoDgement  du  muscle  malade.  Dans  les  cas  les  plus 
graves,  elles  existaient  même  au  repos.  A  la  suite  des  efforts 
fatigants  et  prolongés,  les  malades  se  plaignaient  d'éprouver 
des  crampes  douloureuses  qui  se  reproduisaient  parfois  au 
commencement  de  la  nuit  suivante.  Notre  maJade  à  la  scia- 
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tique  a  même  présenté  pendant  plusieurs  mois  cette  parti- 
cularité curieuse  d'éprouver  chaque  soir  une  exaspération 
de  ses  douleurs  qui  durait  une  heure  environ  et  qui  se 
reproduisait  avec  la  régularité  d'un  accès  paludéen,  malgré 
J'emploi  des  an ti périodiques  et  des  analgésiques.  Il  est  à 
remarquer  que  chez  nos  grippés  la  douleur  à  la  pression  a 
persisté  alors  que  la  marche  modérée  était  devenue  à  peu 
près  indolente.  Comme  symptômes  communs,  notons  encore 
chez  tous  nos  malades  une  sensation  d'algidité  aux  membres 
inférieurs  avec  suppression  des  sueurs.  Notons  aussi  l'ab- 
sence d'autres  myopathies. 

L'évolution  a  été  à  peu  près  la  môme  dans  tous  les  cas  : 
début  assez  brusque,  courte  période  d'augment  (3  à  4 
jours  dans  les  cas  de  grippe,  35  dans  celui  de  névrite  scia- 
tique),  état  stationnaire  d'une  durée  variable  et  enfin  dé- 
fervescence  rapide  dans  les  cas  bénins,  lente  et  incomplète 
dans  les  cas  graves,  avec  persistance  de  l'augmentation  de 
volume  des  muscles  atteints  et  diminution  de  leur  force 
motrice. 

On  relève  dans  les  diverses  observations  un  certain 
nombre  de  symptômes  cliniques  variables.  Ainsi,  notre  cas 
de  sciatique  se  distingue  nettement  de  tous  les  autres  par 
des  troubles  profonds  de  la  sensibilité  locale  et  par  Tasso- 
ciation  si  insolite  d'une  névrite  et  d'une  hypertrophie  mus- 
culaire. Notre  cas  de  varices  a  également  présenté  quelques 
particularités  intéressantes,  telles  que  l'apparition  d'une 
sciatique  de  courte  durée,  Tatrophie  des  muscles  de  la 
cuisse  et  la  localisation  de  la  myopathie  hypertrophique  à 
un  mollet.  Le  cas  de  Lesage  s'individualise  par  le  fait  de 
l'association  d'une  phlegmatia  et  d'une  myopathie,  ainsi 
que  par  le  retour  ultérieur  de  la  force  motrice  sans  dimi- 
nution sensible  de  l'hypertrophie.  Les  cas  de  Chauvel  dif- 
fèrent des  autres  par  l'indolence  des  lésions  trophiques.  La 
température  locale  n'a  pas  été  prise  dans  tous  les  cas.  II 
semble  qu'au  début  il  y  aune  légère  byperthermie ;  plus 
tard  les  résultats  sont  variables;  ainsi, le  malade  de  Lesage 
a  continué  à  avoir  pendant  plusieurs  années  une  augmen- 
tation de  température  du  membre  malade,  tandis  que  notre 
typhoïdique  avait  la  même  température  aux  deux  membres. 
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Au  point  de  vue  de  la  réaction  électrique,  nous  avons  noté 
que  les  contractilités  faradique  et  galvanique  ont  d'abord 
été  augmentées  dans  nos  cas  de  myosite  grippale,  mais 
qu  elles  sont  ensuite  descendues  rapidement  au-dessous  de  la 
normale,  de  telle  sorte  que  les  contractions  minimas  ne 
s'obtenaient  plus  qu'avec  des  courants  plus  forts  que  ceux 
nécessaires  pour  provoquer  les  mêmes  contractions  dans 
les  muscles  sains.  Dans  notre  cas  de  névrite  sciatique,  la 
réaction  de  dégénérescence  était  nettement  marquée  ;  elle 
faisait  défaut  dans  le  cas  de  Lesage.  Notre  ancien  typhoï- 
dique  présentait  simplement  de  la  paresse  dans  les  contrac- 
tions. Chez  les  malades  de  Chauvel,  la  contractilité  fara- 
dique était  intacte.  Un  léger  œdème  de  courte  durée  a  été 
signalé  au  début  de  notre  myopathie  typhoïdique  et  dans 
notre  cas  de  varices.  Chez  le  malade  de  Lesage  l'œdème  a 
persisté  pendant  longtemps;  mais  il  était  dû  à  la  phleg- 
matia.  Il  n'y  a  pas  eu  d' œdème  dans  les  autres  cas.  Les 
troubles  trbphiques  de  la  peau  et  de  ses  annexes  ont  été 
peu  marqués  ;  ils  n'ont  même  été  réellement  observés  que 
dans  les  cas  compliqués  de  sciatique  ou  de  phlegmatia.  Les 
déformations  du  squelette  et  des  articulations  ont  fait  dé- 
faut. Les  grands  appareils  paraissaient  fonctionner  norma- 
lement. Notre  cas  de  névrite  sciatique  est  le  seul  dans 
lequel  on  ait  observé  des  symptômes  médullaires  (trépidations 
épileptoïdes ,  exagération  des  réflexes),  et  ces  symptômes 
paraissent  être  le  résultat  d'une  complication  intercurrente 
de  grippe,  à  la  suite  de  laquelle  ils  se  sont  dissipés.  Dans 
nos  cas  aigus  de  grippe,  nous  n'avons  pas  observé  d'exagé- 
ration manifeste  des  réflexes. 

Au  point  de  vue  étiologique,  nous  trouvons  que  sept  cas 
de  myopathie  sont  consécutifs  à  des  maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde  3,  grippe  4)  ;  le  8*  est  survenu  pendant 
une  névrite  sciatique  grave;  le  9®  s'est  développé  à  la  suite 
d'un  traumatisme;  le  10*  est  consécutif  à  des  varices.  Les 
antécédents  personnels  et  familiaux  étaient  excellents  dans 
les  deux  cas  de  Chauvel,  dans  celui  de  notre  typhoïdique 
et  dans  ceux  de  grippe.  Toutefois,  un  de  nos  grippés 
avait  eu  précédemment  un  abcès  au  milieu  du  mollet  le 
plus  malade,  ce  qui  a  pu  créer  une  certaine  prédisposition 
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en  dimhiaant  la  vitalité  des  tissus.  Notre  malade  à  la  scia- 
tique  n'avait  pas  d'antécédent  pathologique  autre  que  son 
atteinte  récente  de  rhumatisme.  Enfln  celui  de  Lesage  avait 
eu  précédemment  la  variole  et  deux  blennorragies;  son  père 
avait  eu  des  troubles  cérébraux.  Notre  malade  aux  varices 
était  sujette  aux  douleurs  rhumatoïdes.  En  somme,  rien  de 
Wen  net  dans  les  antécédents  pathologiques.  En  revanche, 
l'influence  de  la  fatigue  et  de  la  marche  trop  hâtives  est 
évidente  dans  tous  les  cas  de  myosite  grippale  ou  typhoï- 
dîque.  La  fatigue  a  été  également  le  facteur  important  dan» 
le  cas  de  varices.  Peut-être  n'a-t-elle  pas  été  étrangère  au 
développement  de  la  myosite  associée  à  la  névrite.  Il  est  à 
remarquer  d'autre  part  que  les  muscles  qui  fatiguent  le  plus 
(myocarde  et  muscles  des  membres  inférieurs)  sont  aussi 
ceux  qui  paraissent  présenter  le  plus  souvent  des  lésions  de 
myosite  infectieuse.  Il  est  plus  difficile  d'expliquer  pour- 
quoi la  lésion  se  localise  parfois  dans  un  seul  membre  ou 
pourquoi  elle  les  atteint  d'une  façon  inégale. 

Dans  nos  cas  de  myosite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde 
ou  à  la  grippe,  les  caractères  cliniques  et  topographiques 
des  lésions  ne  peuvent  s'expliquer  par  une  altération  des 
centres  nerveux,  ni  par  une  de  ces  névrites  périphériques 
qui  s'observent  parfois  dans  le  cours  de»  maladies  infec- 
tieuses.  Tout  porte  à  croire  que  les  troubles  trophiques  ont 
été  la  conséquence  de  lésions  vasculaires  et  probablement 
d'artérites.  Telle  fut  l'opinion  de  Vulpian  dans  le  cas  de 
Lesage.  C'est  également  celle  qui  a  été  admise  dans  les  tra- 
vaux sur  les  myocardites  hypertrophiques  infectieuses,  cpii 
sont  évidemment  des  lésions  de  même  nature  que  nos  myo- 
sites  grippales  et  typhoïdiques.  Nous  nous  y  rattachons, 
sans  nous  dissimuler  que  la  question  des  processus  hyper- 
trophiques scléreux  et  lipomateux,  généralisés  ou  localisés, 
est  loin  d'être  élucidée.  Les  artérites  sont  communes  dans  les 
maladies  infectieuses  et  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Celles  de  la  grippe  sont  bien  moins  connues  ;  cependant  la 
dégénérescence  graisseuse  des  petits  vaisseaux  a  été  décrite 
dans  un  certain  nombre  de  cas  (1).  Ce  sont  les  artères  co- 

(1)  On  a  également  observé  des  thromboses  et  des  phlébite».  Uq  de$ 
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ronaires  qni  paraissent  être  le  siège  de  prédilection  de  Tar- 
térite  infectieuse.  Après  elles  viennent  celles  des  membres 
inférieurs,  et  surtout  les  tibiales  postérieurs.  On  peut  ob- 
server parfois  des  périartérites,  avec  propagation  inflam- 
matoire périphérique  (myosite  scléreuse  hypertrophique  de 
Rigal  et  Jubel  Renoy),  mais  le  plus  souvent  il  s'agît  d'en- 
dartérites  non  oblitérantes  diminuant  le  calibre  des  vais- 
seaux, et  par  conséquent  l'irrigation  des  tissus.  D'après 
H.  Martin  {Revue  de  Médecine  1881,  page  34),  ces  endar- 
térites  sont  elles-mêmes  consécutives  à  Tendartérite  de  leurs 
vaso-vasorom  (i).  C'est  par  les  points  les  plus  éloignés  des 
vaisseaux  malades  que  les  lésions  débutent.  Le  fait  a  été 
démontré  par  Huchard  (Maladies  du  cœur  et  des  vais- 
seaux 1890)  et  par  son  élève  Weber  (Artério-sclérose  du 
coaur,  thèse  de  Paris  1887),  en  ce  qui  concerne  lesmyo- 
sdéroses  consécutives  aux  altérations  des  coronaires.  Dans 
les  périartérites,  la  pathogénie  des  dystrophies  est  toute 
différente  ;  elle  est  de  nature  inflammatoire,  avec  propaga- 
tion de  proche  en  proche  et  par  zone  à  partir  des  vaisseaux 
malades.  Les  deux  processus  peuvent  parfois  s'associer; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avdns  déjà  dit,  Fendartérite  est  de 
beaucoup  la  lésion  la  plus  fréquente.  L'ischémie  locale,  qui 
en  est  la  conséquence,  compromet  la  nutrition  des  tissus, 
dont  la  valijdité  est  déjà   si  amoindrie    par  Tintoxication 


grippés  qne  nous  avons  perdus  récemment  ( pieu ro- pneumonie  double 
suppurée,  myocardite,  néphrite,  splénite)  avait  une  phlébite  de  la  velue 
fémorale  droite  avec  fonte  purulente  du  thrombus  dans  la  partie  avoisi- 
nant  le  ligament  de  Pallope. 

(1)  La  lésion  des  vasa^vasormn  peut  être  portée  au  point  de  eompro 
mettre  non  seulement  U  vitalité  do  la  tunique  interne,  mais  aussi  celle 
de  toute  la  paroi  vasoulaire.  I.c  fait  est  bien  connu  pour  les  vaisseaux 
petits  et  moyens  (péléchies,  épistaxis,  suffusions  sanguines,  hématurie, 
enlérorrhagie).  Dans  quelques  cas  exceptionnels  on  peut  même  obser- 
ver la  rupture  des  grosses  ar.tères.  Ainsi  dans  l'épidémie  de  Tiaret, 
à  lH()«elIe  Doas  avons  fait  allusion  plus  haut,  nous  avons  perdu  un 
typliOLdique  par  suite  d'une  hémorragie  foudroyante  provenant  de  la 
rupture  de  l'iliaque  droite  primitive.  11  est  vrai  de  dire  que  le  malade 
était  atteint  de  phlegmon  périnéphrétique»  qui  avait  fusé  le  long  des 
vaisseaux  et  avait  été  ouvert  au-dessus  du  ligament  de  Failope.  Les 
ptaqoes  d'atbérome  étaient  rares  sur  les  autres  vaisaeaox. 
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générale  et  amène  suivant  les  cas  leur  atrophie,  leur  dégéné- 
rescence ou  leur  nécrose.  Tout  en  étant  de  nature  isché- 
mique,  le  processus  dystrophique  peut  être  à  type  hypei^ 
trophique,  ce  qui  s'observe  le  plus  souvent  dans  les  viscères 
et  plus  rarement  dans  les  muscles;  le  fait  n'est  paradoxal 
qu'en  apparence,  l'hypertrophie  portant  exclusivement  sur 
le  tissu  interstitiel  conjonctif,  tandis  qu'il  y  a  atrophie  ou 
dégénérescence  de  l'élément  noble  (ûbre  contractile  ou  cel- 
lules du  parenchyme).  L'hypernutrition  du  tissu  conjonctif 
est  probablement  due  à  la  stase  sanguine  et  lymphatique 
qui  s'observe  toujours  à  la  suite  des  rétrécissements  et  obli- 
térations vasculaires.  Cette  stase  favorise  la  prolifération  du 
tissu  conjonctif,  en  même  temps  qu'elle  compromet  celle 
des  éléments  importants  de  nos  organes.  H.  Martin  compare 
cet  état  à  celui  d'un  champ  mal  famé,  où  les  mauvaises 
herbes  pullulent  et  finissent  par  étouffer  la  bonne  semence. 
Les  indurations  douloureuses  observées  chez  nos  malades 
sont  probablement  dues  à  des  infarctus  consécutifs  à  de 
petites  obstructions,  ou  ruptures  vasculaires,  dues  •  à  la 
dégénérescence  des  vaisseaux  incapables  de  supporter  la 
tension  et  les  effets  mécaniques  résultant  des  efforts  muscu- 
laires. Peut-être  aussi  s'est-il  développé  dans  ces  points 
des  colonies  de  microbes  (nodules  infectieux).  Pendant  la 
première  période  des  myosites,  les  phénomènes  inflamma- 
toires ont  dominé.  Ultérieurement,  l'ischémie  paraît  avoir 
été  seule  en  jeu.  Du  reste,  elle  suffit  pour  rendre  compte 
de  la  fatigue  rapide,  de  la  parésie,  des  crampes  et  de  !a 
prolifération  exubérante  du  tissu  scléro-graisseux.  A  peine 
assurée  pendant  le  repos  et  les  mouvements  faciles  ou 
habituels,  l'irrigation  devient  absolument  insuffisante  si  la 
station,  la  marche  ou  les  efforts  se  prolongent.  Il  arrive 
alors  ce  que  l'on  observe  à  la  suite  des  obstructions  vascu- 
laires incomplètes  des  membres  et  ce  que  Potain  a  dénommé 
claudication  intermittente  des  extrémités.  Les  muscles, 
insuffisamment  irrigués,  cessent  momentanément  (Je  se 
contracter  jusqu'à  ce  que  le  repos  ait  fait  disparaître  l'is- 
chémie. Quand  celle-ci  est  brusque  et  complète,  que  ce 
soit  mécaniquement  ou  par  spasmes,  la  parésie  peut  s'ac- 
compagner d'une  douleur  intense,  constrictive,  ou  angois- 
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sanle  ;  c'est  ce  que  l'on  observe  au  début  de  la  gangrène 
sèche,  dans  Tembolie,  dans  Tasphyxie  locale  des  extré- 
mités, dans  la  cure  des  anévrismes  par  la  compression  et 
même,  à  un  faible  degré,  dans  le  simple  fait  de  plonger 
ses  mains  dans  de  Teau  glacée.  Huchard  adopte  cette 
pathogénie  en  ce  qui  concerne  la  douleur  angoissante  de 
Tangine  de  poitrine,  qu'il  attribue  à  une  ischémie  tempo- 
raire du  myocarde  provenant  de  l'oblitération  mécanique 
et  spasmodique  des  coronaires.  C'est  aussi  l'hypothèse  à 
laquelle  nous  nous  rallions  pour  expHquer  la  parésie  et  les 
crampes  que  la  fatigue  développait  chez  nos  malades. 

La  pathogénie  de  notre  cas  de  myopathie  pseudo-hyper- 
trophique   associée    à  la .  névrite    sciatique    présente  de 
grandes  difficultés;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
les  lésions  centrales  ou  périphériques  du  système  nerveux 
paraissent  amener   invariablement  l'atrophie  musculaire. 
Nous  avons  pensé  un  instant  à  rattacher  cette  myopathie  à 
des  lésions  vasculaires  rhumatismales,   en  nous  fondant 
sur  ce  que   le  malade  était  convalescent  de  rhumatisme 
articulaire.  Mais  cette  hypothèse  a  contre  elle  ce  fait  que  la 
parésie  pseudo-hypertrophique  a  paru  localisée  aux  mus- 
cles du  domaine  du  sciatique.  De  plus,  les  lésions  du  rhu- 
matisme, qui  sont  si  fréquentes  dans  l'organe  central  de 
la  circulation,  sont  exceptionnelles  sur  les  vaisseaux,  sauf 
dans  le  rhumatisme  goutteux.  Les  rares  observations  ayant 
trait  aux  localisations  du  rhumatisme  sur  les  vaisseaux  se 
rapportent  à  peu  près  exclusivement  aux  veines  des  mem- 
bres inférieurs.  Ainsi,  en  188i,  nous  avons  donné  nos  soins 
à  un  agent  voyer,  officier  de  réserve,  pour  une  thrombose 
de  la  veine  fémorale   gauche    survenue  au    déclin  d'un 
rhumatisme  articulaire  grave  ;  cette  thrombose  ne  guérit 
qu'incomplètement  et  le  malade  fut  réformé  deux  ans  plus 
tard  devant  la  commission  départementale  d'Oran. 

Il  est  une  autre  hypothèse,  à  l'appui  de  laquelle  on  peut 
invoquer  certains  faits,  c'est  celle  d'une  lésion  vasculaire 
servant  d'intermédiaire  entre  la  névrite  et  la  myopathie 
lésion  vasculaire  qui  aurait  été  la  conséquence  de  la 
névrite.  Il  est  certain  que  le  système  nerveux  exerce  son 
influence  non   seulement  sur  la  ccntractilité,  mais  aussi 
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sur  la  Dutritioa  des  vaisseaux.  Aiufd,  il  est  reconnu  que 
rartério-sclérose  n*est  pas  toujours  d'origine  toxique  et 
infectieuse,  et  qu'elle  eM  fréquemment  la  conséquence  du 
surmenage  moral  et  intellectuel  résultant  d'une  vie  con- 
stamment tourmentée  par  les  excès,  les  ennuis,  les  décep- 
tions, les  émotions,  les  préoccupations  de  toute  sorte.  Cer- 
tains faits  prouvent  même  que  les  névrites  peuvent  avoir 
une  action  directe  manifeste  sur  Tétat  des  vaisseaux.  Ainsi 
Huchard  cite  ime  observation  d'athérome  exclusivement 
localisé  à  un  membre  supérieur  atteint  de  névrite  brachiale 
(Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux^  i889).  Les  hémorra- 
gies et  sueurs  de  sang  névropathiques  sont  bien  connues 
depuis  les  travaux  de  ParroL  Les  expériences  et  les  observa- 
tions de  Giovanni  (A.univ,  de  medicina,  février  4877)  prou- 
vent que  les  anciennes  névralgies  et  la  section  de  certains 
nerfs  peuvent  déterminer  des  endartérites  localisées  aux 
vaisseaux  de  ces  nerfs.  On  y  trouve  entre  autres  l'observa- 
tion d'une  femme  de  SO  ans,  atteinte  dans  sa  jeunesse 
d'une  névralgie  faciale  du  côté  droit,  et  dont  l'artère  tem- 
porale et  ses  ramifications  étaient  volumineuses  et  rigides, 
tandis  que  celles  du  côté  opposé  étaient  saines.  H.  Martin, 
reprenant  les  expériences  d'Eichhorst  et  de  Grawitz  sur 
rinfluence  de  la  section  du  pneumogastrique  sur  l'état  du 
myocarde,  a  constaté,  d'après  la  topographie  des  lésions, 
que  les  dégénérescences  musculaires  et  scléreuses  étaient 
subordonnées  à  Tendartérite  oblitérante,  qui  était  Tinter- 
médiaire  entre  la  lésion  nerveuse  et  la  dysLrophie.  Théori- 
quement, l'hypothèse  d'endartérite  serait  donc  plausible 
dans  notre  cas  de  myosite,  suite  de  névrite  sciatique,  et  eJUe 
permettrait  de  le  rapprocher  au  point  de  vue  pathogénique 
de  nos  cas  de  myopathies  infectieuses,  avec  lesquels  il  a 
présenté  de  grandes  analogies  cliniques.  Quant  à  expliquer 
pour  quelles  causes  la  névrite  aurait  exceptionnellement 
amené  chez  notre  malade  une  endartérite  aiguë  des  vais- 
seaux de  la  sphère  du  sciatique,  la  chose  ne  nous  est  pas 
possible. 

Le  cas  de  myosite  du  mollet  survenu  chez  notre  malade 
aux  varices  est  évidemment  dû  à  l'action  combinée  des 
varices  et  de  la  fatigue.  Quant  à  la  pathogénie  de  la  lésion. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


BES   MTDPATHIBS    PSEUDO-HTPKRTRO^IIiQGE&.  263 

il  est  difficile  d'être  affirmatif,  car  les  myosites  sont  excep- 
tionnelles chez  les  variqueux,  même  lorsqu'ils  se  livrent  à 
des  travaux  pénibles.  Y  a-t-il  eu  périphlébite,  avec  propa- 
gation progressive  et  de  proche  en  proche  aux  muscles  du 
mollet?  Nous  hésitons  à  l'admettre.  Nous  pencherions 
plutôt  vers  rhypothèse  de  troubles  trophiques  résultant  de 
la  gêne  circulatoire  qui  serait  due  à  la  fois  à  la  périphlébite 
et  à  l'obstruction  des  artérioles-fournies  par  la  tibide  pos- 
térieure aux  muscles  du  mollet.  L^obstruction  de  ces  arté- 
rioies  a  fort  bien  pu  être  la  cooséquence  de  l'inflammation 
chronique  de  voisinage.  C'est  à  la  propagation  périphérique 
de  l'inflammation  des  varices  que  nous  rapportons  l'atteinte 
de  sciatique,  qui  est  survenue  au  moment  ou  la  malade 
s'est  alitée. 

Le  {professeur  Chauvel  a  émis,  avec  un  point  d'interro- 
gation, l'hypothèse  que  l'hypertrophie  traumatique  du 
membre  inférieur  qu'il  relate  provenait  d'une  thrombose  de 
la  veine  fémorale  profonde;  il  a  ajouté  qu'il  faisait  appel  à 
de  nouveaux  faits*  C'est  aussi  notre  opinion.  Le  cas  en 
question  doit  être  noté  en  raison  de  son  caractère  insolite. 
Û  y  a  eu  évidemment  un  intern^édiaire  vasculaÂre  ou  nei^ 
veux  entre  le  traumatisme  et  la  dystrophie;  mais  les 
détails  de  l'observation  ne  permettent  pas  de  le  découvrir^; 
on  n'y  retrouve  aucun  signe  permettant  d'affirmer  une 
lésion  déterminée  des  veines  ou  du  système  nerveux. 

Le  proBûstic  de  nos  myosites  grippales  paraît  bénin,  vu 
la  diminution  progressive  des  douleurs,  des  indurations,  de 
l'hypermégalie  et  de  l'impotence  fonctionnelles/Toutefois  lee 
malades  seront  à  revoir  dans  quelques  mois,  la  guérison 
n'étant  réellement  complète  chez  aucun  d'eux  (4). 


(1)  L'épidémie  de  grippe  qui  a  éprouvé  la  garaisou  de  Ctiaaahéry 
peadaiU  Tbiver  1890-1891  a  été  reafarquable  par  La  muiliplicilé  et 
la  gravilé  des  lésions  viscérales  et  séreuses  (méniiigite  cérébro-spinale, 
pneumanicâ  et  broncho-pneumonies,  pleurésies  purulente»,  péricar- 
dites,  n^hrites  parencbymateuses,  bépatiles,  s^lénites).  Bicu  qu'à 
Taulopsie  nous  n'ayons  pas  trouvé  de  lésions  macroscopiques  autres 
que  la  pâleur  et  la  flaccidité  des  parois  musculaires  du  cœur,  les  symp- 
tômes cliniques  de  la  myocardile  infectieuse  ont  été  de  règle  dans  tous 
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En  1885  (Revue  de  médecine)^  Landouzy  et  Siredey  ont 
attiré  l'attention  sur  certains  faits  qui  prouvent  que  la  myo- 
cardite  typhoïdique  peut  passer  à  l'état  chronique.  Les  trois 
cas  d'hypertrophie  musculaire  chronique  cités  dans  ce 
travail  sont  de  même  ordre  et  prouvent  aussi  que  le  pro- 
nostic des  myopathies  typhoïdiques  n'est  pas  invariablement 
bénin,  et  que  les  dystrophies  infectieuses  ne  disparaissent 
pas  toujours  d'une  façon  complète.  Sur  ces  trois  cas,  il  en  est 
même  deux  dont  les  lésions  sont  assez  anciennes  pour  qu'on 
puisse  les  considérer  comme  définitives.  Quant  au  troisième, 
il  n'a  pas  été  suivi  assez  longtemps  pour  qu'on  puisse 
prévoir  ce  qui  en  adviendra. 

Il  est  difficile  de  porter  un  pronostic  précis  au  sujet  de 
l'évolution  de  la  myopathie  de  notre  malade  à  la  sciatique. 
La  pénurie  de  documents  au  sujet  des  myoscléroses  hyper- 
trophiques  neurotiques  enlève  tout  point  de  repère.  D'autre 
part,  si  notre  malade  esl  sorti  de  l'hôpital  en  voie  d'amélio- 
ration et  si  cette  amélioration  a  encore  fait  des  progrès 
depuis  lors,  en  revanche  l'anesthésie  et  l'analgésie  des  tégu- 
ments sont  encore  très  prononcées  ;  de  plus,  l'hypertrophie 
et  l'induration  n'ont  pas  dibparu;  la  marche  est  toujours  pé- 
nible. Il  y  a  donc  heu  de  redouter  les  risques  d'une  rechute, 
ou  tout  au  moins  la  possibilité  de  la  persistance  indéfinie 
de  certains  troubles  trophiques  ou  fonctionnels. 

Malgré  l'amélioration  très  sensible  qui  s'est  produite 
dans  l'état  de  notre  malade  aux  varices,  il  nous  semble 
douteux  qu'elle  recouvre  jamais  l'intégrité  fonctionnelle 
primitive  de  son  membre. 

Les  symptômes  objectifs  et  fonctionnels  des  myosites  non 


led  cas  graves  (embryocardie,  arythmie,  pouls  de  140  à  160,  tension 
arlérielle  très  faible,  et,  dans  les  cas  mortels,  collapsus  cardiaque 
caractérisé  par  la  dilatation  passive  du  cœur  pendant  les  dernières 
heures,  et  par  la  présence  à  i'aulopsie  de  gros  caillots  fibrineux  se 
prolongeant  dans  les  artères  pulmonaires  et  dans  l'aorte).  PluKÎeurs 
convalescents  présentaient  encore  au  moment  de  leur  départ  de  la  ta- 
chycardie, des  palpitations  et  quelques  faux  pas  du  cœur.  Nous  nous 
proposons  de  les  examiner  avec  soin  h  leur  retour  pour  voir  si  ces 
symptômes  ont  disparu  et  si  la  grippe  ne  donne  pas  lieu  à  des  myo- 
cardites  chroniques. 
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suppurées  sont  assez  caractéristiques  pour  ne  pas  permettre 
d'hésitation  dans  le  diagnostic.  L'important,  c'est  de  les 
chercher.  Aussi,  au  début  de  nos  myosites  grippales  nous 
avons  observé  constamment  Taugmentation  de  volume  de 
la  circonférence  du  membre  le  plus  malade,  la  tuméfaction 
et  l'induration  des  muscles  atteints,  la  douleur  à  la  pression 
et  dans  les  mouvements,  l'augmentation  temporaire  des 
conlractilités  faradique  et  galvanique,  la  parésie,  l'absence 
de  thrombose,  d'œdème,  de  lymphangite  et  de  troubles  des 
sensibilités  tactile  et  réflexe.  Après  la  période  aiguë,  ces 
divers  symptômes  ont  diminué  progressivement;  la  douleur 
dans  les  mouvements  a  peu  à  peu  disparu  ;  les  noyaux  d'in- 
duration  sont  devenus  moins  distincts,  la  contractilité  élec- 
trique (faradique  et  galvanique)  est  descendue  au-dessous 
de  la  normale;  enfin,  peu  à  peu,  il  n'est  plus  qu'un  certain 
degré  d'insufQsance  motrice,  d'hypermégalie  et  d'augmen- 
tation de  consistance  des  muscles  malades.  Ce  sont  ces  trois 
symptômes  que  nous  retrouvons  dans  nos  cas  anciens.  Nous 
avons  vu  que  la  différence  entre  le  membre  sain  et  le 
membre  malade  a  pu  être  toujours  appréciée  au  moyen  du 
dynamomètre  et  du  ruban  métrique.  Dans  les  cas  où  il  existe 
de  la  thrombose  veineuse  ou  une  névrite,  certaines  diffi- 
cultés de  diagnostic  peuvent  se  présenter,  les  symptômes  de 
myosite  étant  masqués  par  ceux  de  la  névrite  et  par  la  pré- 
sence de  l'œdème.  Il  importe  donc  dans  les  cas  rebelles  ou 
un  peu  insolites  de  ne  jamais  se  contenter  du  diagnostic 
sommaire  de  phlegmatia  ou  de  névrite,  et  de  voir  si  les 
muscles  de  la  région  ne  présentent  pas  de  lésions  objectives 
trophiques  concomitantes  ou  consécutives.  Il  ne  faut  pas 
oublier  également  qu'on  peut  observer  un  œdème  léger  et 
éphémère  dans  le  cas  d'endartérite  ;  ainsi  notre  typhoïdique 
a  eu  un  peu  d'œdème  malléolaire  pendant  huit  jours,  œdème 
qui  ne  s'est  pas  reproduit  ultérieurement.  Les  commémo- 
ratifs  empêcheront  toujours  de  confondre  les  myosites 
pseudo-hypertrophiques  dont  nos  malades  étaient  atteints 
avec  les  pseudo-hypertrophies  congénitales  ;  entre  les  unes 
et  les  autres,  le  tableau  clinique  et  l'évolution  diffèrent  du 
tout  au  tout.  L'intégrité  absolue  du  squelette  empêchera  de 
songer  à  Tacromégalie. 

Arehivu  de  Mid.  -  XIX.  18 
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Comme  traitement,  nous  âommes  d^avis  de  prescrire  le 
repos  horizontal  pendant  toute  la  période  aiguë  du  début, 
ou  du  moins  tant  que  les  mouvements  de  contraction  restent 
douloureux.  C'est  Je  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les 
symptômes  inflammatoires  et  la  douleur.  Il  eàt  bon  de  pres- 
crire en  outre  la  sudation  locale^  Tenveloppement  ouaté  et 
.'application  d'un  liniment  calmant.  Comme  traitement  gé- 
néral, les  toniques  sont  évidemment  indiqués  dans  les  cas  de 
myosites  infectieuses*  Au  fur  et  à  mesure  que  les  douleurs 
disparaîtront,  on  pourra  avoir  recours  à  un  massage  prudent 
et  aux  courants  continus.  Plus  tard,  la  faradisation ,  les 
douches,  ou  les  eaux  minérales  seront  utiles.  L'emploi  de 
riodure  de  potassium  nous  paraît  indiqué  à  partir  du  mo- 
ment où  Tétat  aigu  a  cessé*  Ce  médicament  est,  a  notre  avis^ 
ce  que  nous  avons  de  mieux  pour  combattre  les  lésions  tro- 
phiques  vasculaires.  Sauf  indications  spéciales,  nous  le 
prescrivons  associé  au  lait  à  la  dose  quotidienne  d'un 
gramme  continué  pendant  longtemps. 

Les  faits  rapportés  dans  ce  travail  permettent  de  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1®  On  peut  observer  aux  membres  inférieurs  des  myo- 
scléroses  chroniques  hypertrophiques  sans  rapport  avec  les 
myopathies  pseudo-hypertrophiques  congénitales  ; 

2°  Ces  myo-scléroses  hypertrophiques  sont  le  reliquat  de 
myosites  aiguës  ou  subaiguës,  généralement  d'origine 
infectieuse,  qui  ne  diffèrent  que  par  leur  degré  de  gravité  ou 
de  ténacité  des  myosites  plus  ou  moins  éphémères,  que  l'on 
observe  assez  souvent  chez  les  convalescents  de  fièvre 
typhoïde,  de  grippe  et  autres  maladies  zymotiques  et  que 
Ion  attribue  généralement  à  des  endartérites  infectieuses; 

3®  Contrairement  à  la  règle  classique,  la  névrite  sciatique 
peut  exceptionnellement  s'accompagner  de  myo-sclérose 
iiypertrophique  persistante  des  muscles  du  membre  malade  ; 
il  y  a  donc  lieu  d'examiner  l'état  des  muscles  chez  les  ma- 
lades dont  les  sciatiques  sont  rebelles  et  n'amènent  pas 
d'atrophie  ; 

4®  La  myo-sclérose  hypertrophique  peut  encore  s'obser^ 
ver  chez  les  variqueux  qui  se  livrent  à  des  trava^ux  pénibles  ; 

5®  Les  myosites  des  convalescent^  étant  de  même  nature 
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qrm  les  myo-scléposes  ahrooiques.  ^ypertrophiques^  qui  eo- 
trainentplus  ou  moins  définitivement  rinsuffisancemolriGe, 
il  y  a  lieu  de  les  rechercher  et  de  leur  appliquer  de  suite  un 
traitement  prophylactique  et  curalif  pouvant  abréger  leur 
durée  et  prévenir  ainsi  les  risques  du  passage  à  l'état  cbfiO- 
niqae  avec  toutes  ses  conséquienceB  fonctionnelles» 


Not0  cxuaplémentaire.  —  Trois  nQavQllAs.  ohaenr atioxus. 

L—  B...  (Josepb),  artilleur  en  garnison  à  Lyon-,  classe  i88P, 
vient  se  présenter  à  Thôpilal  mixte  de  Grenoble,  le  5  juillet  t891, 
pour  obtenir  une  prolongation  dé  convalescence.  C*èst.  ua  homme 
bien  constitué,  mesurant  \^,1B  de  taille  et  n*ayant  pas  d*antéoé- 
deuts  pathologiques  héréditaires  ou  personnels  importants,  à  noter. 
Il  raconte  qu'il  a  été  envoyé  à  l'hôpital  le  31  août  iS90  pour  une 
fièvre  typhoïde  grave,  et  qu'il  s'est  levé  pour  la  première  fois  le  5  oc- 
tobre» de  7  heures  â  8  heures  du  matin.  A  cette  date,  il  n'existait  ni 
douleur  dans'les  membres,  ni  œdème  appréciable.  Au  moment  de  se 
coucher  pour  la  visite,  B...«  qui  éprouvait  depuis  quelque3  instants  de 
la  douleur  dans  son  pied  gauche,,  remarqua,  ainsi  q^e.ses  camarades, 
'que  tout  le  côté  interne  de  ce  pied  était  gonflé  et  avait  une  coloration 
rouge  vineuse.  Le  médecin  traitant  prescrivit  ua  repos  absolu.  Les 
symptômes  ne  s'amendèrent  pas  ;  Tes  douleurs,  le  goi.fltiment  et  i'Ky- 
perénrie  des  téguments.  &'acceatuèrenl  et  s'élendirent  à  la  jambe  ;  il 
siu*vint  de  la  parésie  et  des  crampes.  CelTes-ci  avaient  leur  maxinnim 
d'intlenâité  aii  mollet  et  à  la  plante  du  pied.  Elles  étaient  presque  con- 
tinues et  persistaient  la  nuit.  Au  début  elles  ont  môme  été  plus  dou- 
loureuses pendant  1^  nuit  :  de  môme  que  les  douleurs  spontanées, 
elles  s'exaspéraient  sous  nnfîuence  de  la  pression,  des  contractions 
musculaires  et  des  mouvements  passifs.  La  cuisse  resta  indolore, 
môme  sur  Je  trajet. des  vaisseaux  fémoraux,^  qui  furent  examiné»  à 
maintes  reprises  sans  résultat.  M  n'y  eut  jamais  die  rachialgie.  Le 
membre  inférieur  droit  ne  présenta  rien  d'anormal*.  Les  toniq^ues,  le 
repos  absolu  et  quelques  onctions,  calmantes  constituèrent  le  trai- 
tement. B...,  qui  s'ennuyait  â  rhôpltal',  obtint  de  partir  en  conva- 
lescence îe  23  octobre.  A  cette  date,  iliypérémié  dies.  téguments, 
l'augmentation  de  volume  du  pied  et  de  la  jambe,  les  douleurs  et  les 
crampes  étaient  encore  très  prononcées.  Arrivé  dans  sa  fàmiîltp,  B... 
garda  un  repos  absolu  pendant  près  dei  deux  moifi;  les  ccampes  dis- 
parurent aa  bout  d'un  mois  :  k  station:  debout  et  lai  marche  à  Taide 
des  béquilles  devinrent  possibles  au  commeaceLtneofc.  du  troisième 
mois..  Peu  à  peu  les  divers  symptômes  s'amendèrent;  les  dou'eurs  et 
l'byperénùe  cesîïèAeiit  eomplèiiemeiiti  vfts  le  qttstrtème*  mois.  Ce  qui 
persista,  ce  fut  l'augmentation  de  volume  des  mollets,  la  parésie  mus- 
culaire, et  roedème  du  pieé.  Celul-ai  se  Mamfsstaii  à»  la  suite  de  la 
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moindre  marche  et  était  localisé  presque  exclusivement  au  côté  interne 
et  au  tendon  d'Achille;  il  n'a  disparu  qu'au  mois  de  juin.  Le  23  mars 
1891,  après  5  mois  de  convalescence.  B...  rentra  à  sa  batterie,  d*oà 
il  fut  renvoyé  à  l'hôpital  le  23  avril.  Le  5  mai  il  partit  de  nouveau  en 
convalescence  avec  le  môme  diagnostic  de  phlébite,  suite  de  fîèvçe 
typhoïde. 

Le  5  juillet,  jour  de  notre  premier  examen,  la  palpation  nous  fit 
constater  au  côté  interne  du  mollet  gauche  une  induration  sous-apo- 
névrolique  commençant  immédiat(>ment  au-dessous  du  plateau  tibial 
et  mesurant  cinq  centimètres  de  largeur  sur  dix-sept  de  hauteur. 

Cette  induration  était  très  prononcée  et  comme  cartilagineuse  dans 
sa  partie  moyenne  :  elle  comprenait  la  presque  totalité  du  jumeau 
interne.  On  percevait  une  autre  induration  à  la  partie  inférieure  de 
la  précédente,  au  point  où  les  jumeaux  et  les  soléaires  se  réunissent 
pour  s'insérer  au  tendon  d* Achille.  Celte  induration  était  un  peu 
moins  prononcée;  elle  mesurait  huit  centimètres  de  largeur  sur  cinq 
à  six  de  hauteur  et  siégeait  à  la  fuis  sur  les  jumeaux  et  sur  les 
soléaires.  Le  jumeau  externe,  le  pédieux  et  les  muscles  de  la  plante  du 
pied  paraissaient  un  peu  plus  consistants  que  ceux  du  côté  opposé, 
mais  sans  trace  de  noyaux  dMnduration.  La  palpatiQn  des  muscles 
antéro-externes  de  la  jambe  et  de  ceux  de  la  cuisse  ne  faisait  rien 
constater  d*anormal.  Entre  les  deux  mollets,  il  y  avait  une  différence 
de  deux  centimètres  en  faveur  du  gauche.  Les  courants  faradiques 
n'amenaient  aucune  contraction  sur  le  jumeau  interne  gauche,  même 
en  retiiant  complètement  le  cylindre  régulateur.  La  contraclilité  fara- 
dique  du  jumeau  externe,  des  muscles  profonds  du  mollet,  du  pédieux 
et  des  muscles  plantaires  était  notablement  diminuée.  La  marche  était 
facile  ;  mais  il  survenait  une  fatigue  rapide  avec  sensation  de  pesan- 
teur et  d'engourdissement,  qui  forçaient  le  malade  à  s'arrêter  pendant 
quelques  minutes  pour  pouvoir  continuer.  On  ne  constatait  rien 
d'anormal  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraftix.  Nous  établîmes  un 
certificat  de  prolongation  de  convalescence  pour  myosile  du  mollet 
gauche,  suite  de  fièvre  typhoïde,  et  nous  prescrivîmes  le  traitement 
suivant  :  iodure  de  potassium, un  gramme  par  jour;  douches  chaudes, 
deux  fois  par  semaine  ;  sudation  locale,  massage,  séances  de  fara- 
disation,  marche  modérée.  B...  devait  venir  nous  voir  chaque  semaine, 
mais  il  ne  reparut  que  le  13  août  ;  il  avait  suivi  le  traitement  prescrit 
à  Texceplion  des  séances  d*électrisation  ;  l'impotence  fonctionnelle 
avait  diminué.  Voici  les  résultats  de  l'exaitien  pratiqué  à  cette  date, 
c'est-à-dire  un  peu  plus  de  neuf  mois  après  le  début  des  accidents  : 

1«  Mensurations.  —  A)  Circonférence  des)  ,  ^  ^^ 
pieds  immédiatement  en  arrière  du  5«}5*Hy"®-  "  J? 
Lat^t^^i^^  (droite.,  0  2o 


métatarsien ; 

[oUets  à  ^^  au-dessous  de  la  rotule. .  H 

G)  aïolleu  à  20»  au-dessous  de  la  rotule.,    g^dte^'  0  33 


B)  Mollets  à  25»  au-dessous  de  la  rotule. .  If^itef'  0  S 
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0)  Molleis  à  15»  au-dessous  de  la  rolule..  K^^^^^-  g  ^^^ 

E)  Molleis  à  10*  au-dessous  de  la  rolulc. .  |  j^^-le®*  q  35 

•     F)Milieudelarotale l§?k?:03?'      - 

G)  Milieu  de  la  cuisse !§£!;  0  fî  i/2 

2«  Farce  motrice  mesurée  au  dynamomètre.  | 

—  A)  Force  de  pression  de  tout  le  I  gauche,  it^ 
membre  avec  le  laloD,  le  malade  étant  |  droite. .  30*^ 
couché 1 

B)  Extension  du  pied  sur  la  jambe j  f  J^^^^^*  ]  JH 

C)  Flexion  du  pied  sur  la  jambe j  droite^*  15^ 

D)  Flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse }  drofi^*  |?k 

E)  Extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse. . .  \  ^^iL^'  alk 

3<>  Faradiaaiion.  —  A)  Contractions  lentes  et  à  peine  appréciables 
de  quelques  fibres  du  jumeau  interne  en  tirant  complètement  le  cy- 
lindre régulateur. 

fi)  Contractions  un  peu  lentes,  mais  fort  appréciables  en  électrisant 
le  jumeau  externe  gauche,  le  pédieux  et  les  muscles  plantaires,  en 
tirant  le  cylindre  aux  trois  quarts. 

C)  Contractions  rapides  et  très  nettes  à  droite  en  électrisant  les 
jumeaux,  le  pédieux  et  les  muscles  plantaires»  en  tirant  le  cylindre  au 
tijrs. 

D)  Pas  de  différence  bien  appréciable  entre  les  deux  côtés  en  élec- 
trisant les^  muscles  antéro-externes  de  la  jambe  et  ceux  de  la  cuisse. 

Faute  d*instrument»  nous  n*avons  pas  pu  rechercher  la  réaction  des 
divers  muscles  au  point  de  vue  des  courants  galvaniques. 

4'  Symptômes  divers.  —  Les  caractères  des  indurations  constatées 
le  5  juillet  ne  se  sont  pas  sensiblement  modifiiîs.  Il  n'existe  pas  d*alté- 
ration  des  divers  modes  de  sensibilité.  Les  téguments  et  leurs  an- 
nexes ne  présentent  pas  de  troubles  tropbiques.  J^  température  est 
sensiblement  égale  des  deux  côtés.  Il  n'existe  pas  de  trace  d*œdème, 
ni  de  cyanose,  i^i  vaisseaux  fémoraux  paraissent  sains.  La  palpation 
ne  permet  pas  d*affirmer  que  la  p^^dieuse  et  la  tibiale  postérieure 
gauche  ont  des  parois  plus  rigides  que  leurs  congénères  de  droite.  La 
marche  et  la  station  debout  sont  devenues  plus  faciles.  B...  peut  faire 
actuellement  trois  kilomètres  avant  d*étre  arrêté  par  la  sensation  de 
fatigue,  d'engourdissement  et  de  pesanteur.  Le  volume  du  pied  et  du 
mollet  n'augmente  pas  sensiblemeat  par  la  marche.  Le  nnouvement 
le  plus  difricilo  est  celui  q,ui  consiste  à  se  lever  sur  la  plante  du  pied. 
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II.  —  G...,  rëservist  »,  âgé  de  27  aRs,  convoqué  pour  accomplir  une 
période  d'instruction  au  14^  bataillon  de  chasseurs,  demande  à  être 
examiné  pour  faiblesse  de  la  jambe  gauche  consécutive  à  une  fièvre 
typhoïde.  M.  l'aide-'mHJor  Dclom-Sorb '*,  chargé  par  intérim  du  service 
du  i^^  %)etaillon,  porto  le  diagnostic  de  myosiLe  chronique  du  mollet 
gauche  et  présenfte  le  malade  devant  la  commission  de  réforme  le 
28  août  1:891.  Voici  les  renseignements  sommaires  qu'il  nous  a  trans- 
mis: 

Pas  d'antécédents  héréditaires;  constitution  bonne,  ni  rhumatismo, 
ni  syphilis,  ni  maladie  du  système  aerveux;  <|uelqu66  varices  superfi- 
cielles aux  deux  jambes,  plus  maarquées  à  droite;  aucune  maladie 
infectieuse  jusqu'à  Tancée  1890;  pas  de  traumatisme  antérieur  de  la 
jambe  gauche. 

En  février  1890,  G...  a  eu  une  fièvre  typlioïâe  grave,  qui  l'a  obligé 
de  garder  le  lit  pendant  45  jours.  Deux  ou  trois  jours  après  le  début 
de  sa  convalescenne,  lil  a  éprouvé  des  douleurs  vives  dans  le  membre 
inférieur  gauche  et  spécialement  au  mollet,  qui  s'est  tuméfié.  G... 
8'ex|.lique'mal  au  sujet  de  la  nature  des  douleurs  éprouvées;  il  ne  se 
sonnent  pas  si^on  mollet  était  plus  dur;  il  dit  que  le  pied  n'était  pas 
tuméfié  etque  les  artâculaiions  n'étaient  ni  gonfli^es  ni  douloureuses. 
Pendant  15  jours,  G...  a  dû  garder  un  repos  absolu  au  lit.  Le  traite- 
mcirt  a  consirsté  en  frictions  avec  une  pommwie  noirâtre  (probable- 
ment l'onguent  iMipoHtain).  Peu  à  peu,  le  malade  s*est  remis  à  marcher 
à  l'aide  d'une  canne  ;  les  douleurs  ont  progressivement  disparu,  mars 
le  mollet  n'a  pas  8ent!iil[^ament  diminaé  de  volume  :  la  jambe  gauche 
est  toujours  restée'aoiablemenl>pltts  faible  queia  droite. 

L'i  mensuration  comparative  des  -éeua,  membres  iolérienrs  donne 
actudlemant  «les  chiffres  survants  : 

Cuisses  au  tiers  moyen jgauclie.  43^5 

^  I  droite..  43*5 


ïambes  à  6  centimètres  au-dessous  du  genou. 


ga«chc«  36^ 
droîLe..  34<'i 


Jambes  à  12  certtimèires  an-dessous  du  genou.  '  §*^f^*  ^S 
-ambesià.|«»oentimètresiu-4egsousdtt  gcnoii.  '  f^Q^^^'  ^ 

ka  tondher,  onue  constirte  pa«de  noynux  d'induration  museulitre; 
toutefois,  le  molleft  gaudlie  présente  un  peu  plus  de  consistance  que  le 
dMDft;  tous  les  mouvements -sont  normaux;  la  force  motrice  n'testfits 
aensiblemeat  drmmuée,  lorsqu'elle  e«t  examinée  après  une  «période  de 
repos,  meis  la  jambe  gauch  *  se  fatigue  très  viite;  après  une  demi* 
heure  de  mardi  *.,  G^.  y  épvouvede  la  pesanteur  et  de  rengourdiBse- 
metft,  avec  iburmiiîlemeiift  dans  *le  noollet;  il  est  obligé  de  s'arrêter 
quolcfues  instants  avarvt  de  continuer;  ie  pied  gauoheest  moins^otiile 
que  le  droit;  il  y  )«  (tendance  aux  l«ux  pas  et  smx  entorses. G....  tiDite 
très  légèrement. 

Rien  du  C)ftté  des  «ensitiilités  génére^e  m  spéciales;  réflexes «Br- 
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tnanx,  aaas  trépidation  épileptolde.  L'ëpeisscvr  des  plis  cutanés  c«t 
identique  des  deux  côtés.  Le  départ  précipité  de  G...  n*a  pas  permis 
de  procéder  à  l'exploration  électrique. 

En  somme,  hypertrophie  musculaire  et  épuisement  rapide  de  la  force 
motrice  du  mollet  gauche,  consécutifs  à  une  fièvre  typhoïde  contractée 
i8  mois  auparavant. 

ni.  —  B...,  soldat  au  28«  bataillon  de  chasseurs,  classe  1887, 
«ntre  h  Thôpital  mixte  de  Grenoble,  le  i7  août  i89l,  pour  pseudo- 
hypertrophie  du  membre  inférieur  gauche  et  varices  de  la  jambe  du 
même  c6té.  Cest  un  homme  bien  constitué,  mesurant  1'>,G6  de  taille. 
Ses  antécédents  héréditaires  sont  nuls.  Comme  antécédeeta  personnels 
antérieurs  à  Tincorporation,  on  ne  relève  qu*une  blessure  de  la  partie 
antéro-inférieure .  de  la  jambe  gauche,  ayant  laissi^  à  aa  suite  une 
cicatrice  adhérente.  * 

làprès  soa  inoorporation,  B...  a  continué  à  avoir  une  santé  excel- 
lente jusqu'au  Î9  septembre  '1890,  jour  où  il  est  entré  à  Thôpital  pour 
fièvre  typhoïde.  A  cette  date  le  membre  inférieur  gauche  n*était  pas 
plus  volumineux  que  le  droit  et  ne  présentait  pas  de  traces  de  variées. 
Ia  vingtième  jour  après  son  entrée  à  Th^pital,  B...  «  eommeneé  à  se 
lever.  Le  soir  même,  la  plante  du  pied  et  le  mollet  gauche  sont  de'- 
vteuiis  douloureux  et  se  sont  toméfiés  :  les  douleirs  et  la  l«méfactioa 
se  sont  propagées  )•  lendemaio  à  la  caisse  et  à  la  i^sse.  G*est  pendant 
les  dix  pi?emiera  jours  que  ies  symptômes  ont  été  le  plut  aigus.  Le 
diagnoatie  du  médeetn  traitant  a  été  celai  de  phlébite.  D'après  le 
malade,  il  y  a  eu  un  peu  d'oedème  du  pied  pendant  les  premiers  jours, 
mais  la  tuméfaetion  siégeait  surtout  dans  les  parties  molles  du  mollet 
et  de  la  cuisse.  Ces  parties  étaient  le  siège  de  douleurs  spontanées, 
exagérées  par  la  pression  et  par  les  mouvements.  Il  n*y  avait  pas  de 
douleur  spéciale  sur  ie  trajet  des  vaisseaux  fémoraux*  B...  n'a  pu 
partir  en  convalescence  qu*Au  bout  de  trois  mois  :  dès  qu'il  essayait 
de  marcher,  soi^  membre  inférieur  gauche  devenait  douloureux  et 
cyanose.  Si  les  essais  de  marche  se  prolongeaient,  il  survenait  des 
<srampes  et  une  sensation  d'engourdjsseaaent  et  de  fatigue  qui  para- 
lysaient tout  mouvement.  Ces  symptômes  se  sont  amendés  progres- 
sivemenL  Au  moment  de  U  sortie  de  Thôpital  les  crampes  avaient 
eomplètement  disparu. 

fi...»  au  bout  de  ses  trois  mois  de  convalescence,  est  revenu  an 
28'  bataillon  de  chasseurs,  ne  soufirant  plus,  mais  ayant  toujours  beau- 
coup de  peine  à  marcher.  Il  est  resté  sans  faire  do  service  actif  jus- 
qu'au 17  août  i80l.  Sous  Tinfluenee  de  causes  insignifiantes,  il  a  eu, 
à  diverses  reprises,  à  la  jambe  gauche,  des  ulcérations  à  marche  tor- 
pide. 

Voici  les  résultau  de  notre  examen  à  la  date  du  28  aoét,  c'est-à- 
dire  onze  mois  après  la  fièvre  typhoïde  : 

JHêMuraHons.  '-  Le  membre  inférieur  gauche  est  augmenté  de 
lolume  dans  toute  son  étendue,  pied  et  fesse  compris.  On  peut  en 
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juger  par  les  deux  épreuves  pholhographiqnes  ci -jointes.  La  mensu- 
ration a  donné  les  chiffres  suivants  : 

Circonférence  du  pied  en  arrière  du  5*  meta- \  gauche,  25® 
tarsien ".  |  droite. .  24" 

M»- «'""'»"«' ■-\roSl'::ît,z 

Mi'iea  de  la  rolule l^t^J?: 

Cuisse  à  4  centimètres  au-dessus  de  la  rotule. .  |  f^^ug  *  30* 

Cuisse  à  22  centimètres  au-dessous  de  Tépine)  gauche.  55^,5 
iliaque  untéro-supérieure j  droite. .  53c 

Fesses  horizontalement  au  niveau  du  grand  l  gauche.  GÎH 
trochanler .^ J  droite. .  65« 

Ces  mensurations  ont  été  prises  au  réveil.  Sous  Tinfluence  de  la 
marche  et  de  la  station  debout^  les  dimensions  du  mollet  augmentent 
d'un  centimètre  :  celles  de  la  cuisse  et  du  pied  ne  se  modifient  pas 
d'une  façon  appréciable. 

Marche  et  force  motrice,  —  La  marche  est  facile,  pourvu  que  la 
distance  ne  dépasse  pas  trois  kilomètres  et  que  Tallure  soit  modérée. 
Si  le  malade  veut  continuer,  l'engourdissement  et  la  fatigue  qu'il 
éprouve  dans  son  membre  gauche  Tobligent  à  s'arrêter.  Après  un 
repos  de  quelques  minutes,  il  peut  se  remettre  en  marche.  Au  réveil, 
la  force  dynamomélrique  des  divers  groupes  musculaires  n'est  pas 
sensiblement  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Les  résultats  sont  dif- 
férents si  le  malade  a  préalablement  marché  ou  fait  des  efforts  :  dans 
un  de  nos  examens,  la  différence  en  moins  pour  le  membre  inférieur 
gauche  a  été  de  i2  kilos  pour  la  pression  du  talon. 

Électrisation,  —  Les  contractions  faradiques  et  galvaniques  sont  un 
peu  plus  lentes  et  un  peu  moins  marquées  à  gauche  qu'à  droite  :  mais 
celte  différence  est  très  faible.  Ainsi,  à  gauche,  la  contraction  minima 
des  muscles  du  mollet  s'obtient  avec  quatorze  milli-ampères  tandis 
qu'il  eu  faut  12  pour  le  côté  droit. 

Symptômes  divers.  —  Comme  troubles  trophiques,  on  constate  une 
ulcération  à  peine  cicatrisée  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
jambe  :  de  plus  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  légèrement  aug- 
menté de  volume.  Les  poils  et  les  ongles  n'ont  rien  d'anormal.  On 
observe  à  la  jambe  et  au  pied  des  troubles  circulatoires  caractérisés 
par  la  dilatation  des  veines  sous-culanées  et  par  une  cyanose  des 
téguments  fort  appréciables  après  une  marche  de  quelques  instants. 
Ces  troubles  circulatoires  font  absolument  défaut  à  la  cuisse  et  à  la 
fesse,  bien  que  l'hypermégalic  y  soit  tout  aussi  manifeste  qu'à  la 
jambe.  Il  ne  survient  jamais  d'œdème  du  pied.  On  ne  constate  pas 
d*indurations  musculaires  circonscrites  ;  la  palpation  donne  une  sen- 
sation uniforme  d'empàtemcul  profond.  Les  crampes  et  les  douleurs 
ont  complètement  disparu.  La  sensibilité  est  normale.  Les  os  et  les 
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articulations  ne  présentent  rien  à  signaler.  Il  n'existe  pas  de  dys- 
irophie  musculaire  des  autres  régions.  Le  cœur  n'est  pas  hypertrophié. 
0)  ne  constate  aucune  induration  musculaire  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux. 

£n  résumé,  hypertrophie  notable  de  tout  le  membre  inférieur  gauche 
avec  épuisement  rapide  de  la  force  motrice  et  troubles  circulatoires, 
consécutifs  à  une  fièvre  typhoïde  remontant  à  onze  mois.  Le  malade  a 
été  réformé  à  la  date  du  7  septembre. 

Les  derniers  faits  rapportés  ci-dessus  reproduisent, 
comme  on  le  voit,  les  principaux  caractères  cliniques  des 
observations  de  pseudo-hypertrophie  musculaire  infectieuse 
des  membres  inférieurs  relatées  dans  le  précédent  travail.  Ils 
permettent  donc  d'admettre  que  les  myopathies  typhoïdi- 
ques  se  présentent  suivant  une  modalité  clinique  bien 
définie  et  assez  uniforme  comme  pathogénie,  symptomato- 
logie  et  évolution.  Ils  prouvent,  en  outre,  que  le  terme  de 
pseudo-hypertrophie  musculaire  infectieuse  des  membres 
nt3  doit  pas  évoquer  Tidée  d'un  fait  étrange,  dont  tout  l'in- 
térêt réside  dans  sa  rareté.  On  ne  peut  vraiment  pas 
regarder  comme  tout  à  fait  exceptionnelle  une  lésion 
qu'un  observateur  a  pu  rencontrer  quatre  fois  pendant 
une  période  de  dix  mois.  Les  altérations  anatomiques  et 
fonctionnelles  des  muscles  des  membres  inférieurs  méritent 
donc  de  prendre  place  dans  la  longue  série  des  lésions 
d'origine  infectieuse.  Le  nombre  des  faits  se  multipliera,  du 
reste,  lorsque  l'on  cessera  de  qualifier  sommairement  de 
phlegmatia  toutes  les  tuméfactions  douloureuses  qui  s'ob- 
servent aux  membres  inférieurs  au  déclin  des  maladies 
zymotiques.  Malgré  tout  laléa  d'un  diagnostic  rétrospectif, 
nous  sommes  porté  à  croire  qu'une  analyse  méthodique 
des  symptômes  aurait  pu  faire  écarter  le  diagnostic  de  phleg- 
matia dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  relatés.  Du 
reste,  fùt-elle  réelle,  la  phlegmatia  ne  doit  pas  absorber 
toute  l'attention  et  empêcher  de  constater  et  de  suivre 
l'évolution  des  lésions  trophiques  concomitantes,  d  autant 
plus  que  ces  lésions  peuvent,  à  un  moment  donné,  passer 
au  premier  rang.  Bien  que  les  myopathies  infectieuses  des 
membres  n'aient  pas  la  gravité,  des  cardiopathies,  la  néces- 
sité d'en  préciser  le  diagnostic  n'en  est  pas  moins  évidente, 
étant  donné  que  ces  dystrophies  peuvent  survivre  à  la 
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maladie  microbienne  qui  les  a  créées,  et  qu'il  peut  en  résulter 
une  impotence  et  une  déformation  définitives  qu'il  y  a  lieu 
de  combattre  le  plus  tôt  possible.  Or  la  thérapeutique  d'un 
cas  de  phlegmatia  est  tout  autre  que  celle  d'une  myo- 
sclérose  hypertrophique  relevant  de  Tartérite. 

Nous  terminerons  cette  note  en  faisant  observer  la  pré- 
dilection  des  myopathies  infectieuses  pour  le  membre 
iuférieur  gauche.  Sur  six  cas  de  pseudo-hypertrophie 
musculaire  unilatérale  des  membres  inférieurs  d'origine 
typhoïdique,  nous  en  trouvons  cinq  à  gauche.  Le  malade 
de  M%  Chauvel  seul  fait  exception. 


L'ÉDUCATION  DU  SENS  DE  LA  VUE  CHEZ  LE  SOLDAT. 

Par  E.  TiiPAUD,  médecio-major  de  %•  classe. 

{Suiie  et  fin.) 

Le  sens  des  couleurs. 

Outre  les  sensations  du  blanc  et  du  noir,  les  plus  com- 
modes à  consulter,  il  en  existe  d'autres  d'un  certain  intérêt 
pour  nous  :  les  sensations  colorées.  La  perception  de  lumière 
et  la  perception  de  couleurs  sont  deux  fonctions  distinctes, 
se  produisant  soit  par  des  mécanismes  différents,  soit  dans 
des  appareils  différents,  et  pouvant  être  dissociées  dans 
Texercice  habituel.  Tel  œil  percevra  les  impressions  blanches 
(lumineuses,  incolores)  et  non  les  impressions  rouges, 
vertes,  etc. 

Ces  troubles  chromatiques  varient  depuis  la  cécité  com- 
plète par  toutes  les  couleurs  (achromalopsie),  jusqu'à 
rimpossibilité  de  différencier  les  divers  tons  ou  nuances 
(dyschromatopsie).  Quand  ils  résultent  d'altérations  patholo- 
giques de  l'œil,  ils  sont  incurables.  Cette  dernière  catégorie 
de  daltoniques  ne  figurant  pas  dans  nos  rangs,  nous  n'avons 
à  nous  occuper  que  de  ceux  dont  la  rétine  ne  présente  pas 
d'altération  appréciable.  Chez  ceux-ci  il  ne  s'agit  que  de 
torpeur  rétinienne  relevant  uniquement  de  Texercice,  ainsi 
que  le  prouvent  nos  résultats. 
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Ce  fiiH  êe  la  peifectîbîRté  du  sens  des  couleurs  est  d'ail- 
leurs de  notion  classique  aujourd'huL  Nous  -aTons  déjà  cité 
IVxemple  qtri  nous  en  est  fourni  par  tes  peintres. 

Les  statistiques  montrent  que  le  daltonisme  est  plas  fré- 
quent chez  l'enfant  que  chez  Tadutte,  plus  commun  chez  les 
garçons  que  'Cbez  Tes  filîes.  Cette  particularèté  fait  bien  res- 
sortir rinfluenoe  de  l'éducation  des  sens.  Le  nombre  des 
cas  4e  tîaftonisme  diminue  par  l'exercice  de  la  vision  des 
coofteurs  awc  les  progrès  de  Tâg^-,  d'une  part,  et  les  filtes 
trwivent  plus  communément  l'occasion  d'acquérir  la  notion 
des  nuances  dans  le  genre  de  leurs  travaux,  d'autre  part. 

Le  XP  (Denefffe  trouve  2,28  0/0  de  daltoniques  chez  les 
hommes  et,  sur  20, OW  femmes  examinées,  pas  uae  n'^a  le 
sens  Chromafkjue  altéré,  résultat  évidemment  dû  à  la  toi- 
lette, à  l'assemblage  des  couleurs  qu'elles  mettent  constam- 
ment en  jeu  et  è  l'éducation  personnelle  du  sens  *chroma- 
t^fue,  qui  se  îait'Cbez  les  femmes  d'une  manière  continue. 

Cette  faculté  est  sans  douté  bien  moins  importante  dans 
le  TOétier  des  armes  que  dans  d'autres  professions.  Si  elle 
n'est  pas  indispensable,  comme  la  portée  et  le  champ  visuel 
qu'efte  compllôte,  elle  est  toutefois  nécessaire  pour  permettre 
de  mieux  distinguer  et  analyser  les  objets  au  loin.  Voir  un 
soldat  à  .600  «0ètres  ne  suffit  pas  toujours,  il  est  utile  de 
pwivoir  recomiaître  s'il  est  ami  ou  ennemi,  afin  de  pfrévenir 
des  erreurs  fâcheuses.  Cette  fonction  doit  être  «d'autant 
m^oins  négligée  «qu'elle  est  très  susceptible  de  perfectionne- 
dieaft  par  l'exercioe  et  plus  fréquente  qu'on  ne  le  suppose 
communément.  D'ail'leurs  si  les  inconvénients  du  daltonisme 
sont  méoirocB  pour  le  fantassin,  il  n'en  est  pas  de  môme 
pour  les  hommes  du  régiment  de  'chemins  de  fer,  les  télé- 
gpafpbistes,  les  pontonniers,  qui  tous  «  doivent  pouvoir  <iis- 
tingner  noitement  le  vert  du  rouge  w^  dit  l'instruction,  et 
mieux,  ajoutons-nous,  toutes  les  couleurs  fondamentales. 

tJn  lerxivmen  quanftitatif  du  sens  chromatique  est  sans 
doute  plus  précis,  mais  trop  loBg  ;  c'est  pourquoi  l'exaimeo 
qualitatif  .nous  a  paru  suffisant  chez  des  soldats. 

La  a»êllbode  «employée  a  été  œlle  «d'Holmgren,  la  p(hi8 
sintt^,  >la  plus  rapide.  Une  série  décheveaux  «de  laine -dite 
de  BerUn,  comportant  17  échantillons,  ira  blanc,  un  noir  et 
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trois  nuances  différentes  de  chacune  des  couleurs  violet, 
bleu,  vert,  jaune,  rouge.  Ces  écheveaux  sont  présentés  à 
chaque  homme,  qui  doit  les  dénommer  et  les  classer  d'après 
Tordre  des  couleurs  et  des  nuances  que  présente  un  spectre 
artificiel  placé  sous  leurs  yeux.  160  hommes  pris  au  hasard 
parmi  les  anciens  ou  les  jeunes  soldats  ont  été  soumis  à  cet 
examen  le  2  février.  Sur  ce  nombre,  15  ont  commis  des 
erreurs  plus  ou  moins  grandes  ;  6  confondent  des  couleurs 
(chromapseudopsie),  9  confondent  des  nuances  (dyschro- 
matopsie) ,  aucun  n'a  présenté  de  cécité  complète  pour  toutes 
les  couleurs.  L'examen  négatif  du  fond  de  l'œil  de  ces  dal- 
toniques  permettait  de  croire  à  un  simple  trouble  fonction- 
nel passager  et  curable  par  l'éducation.  Soumis  à  des  exer- 
cices répétés,  ils  ont  tous  été  plus  ou  moins  rapidement 
guéris. 

Il  semble  nettement  résulter  du  tableau  détaillé  que  nous 
avons  établi  que  :  i^\e  nombre  des  dyschromates  est  plus 
élevé  dans  l'armée  qu'on  pourrait  le  croire  à  priori^  surtout 
chez  les  jeunes  soldats;  2®  la  cécité  complète  pour  l'une  des 
sept  couleurs  fondamentales  du  spectre  solaire  est  rare,  et 
l'impossibilité  de  différenciation  fréquente.  Si  l'on  descend 
aux  diverses  nuances  d'une  même  couleur,  on  voit  se  mul- 
tiplier les  cas  de  confusion  ;  confusion  sans  conséquence 
toutefois,  car  il  nous  importe  fort  peu  que  nos  combattants 
soient  ou  non  des  coloristes  affinés. 

11  est  d'observation  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas. 
la  méprise  se  produit  sur  le  rouge  et  le  vert,  la  cécité  pour 
le  jaune  et  le  bleu  étant  très  rare.  Notre  examen  n'a  peut- 
être  pas  porté  sur  un  assez  grand  nombre  d'hommes,  ses 
résultats  n'étant  pas  en  concordance  'parfaite  avec  les  don- 
nées précédentes  :  c'est  ainsi  que  les  couleurs  le  plus  sou- 
vent confondues  ont  été  d'abord  le  bleu,  puis  le  violet,  le 
rouge,  le  jaune  et  le  vert. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  trouve  le  sens  des  couleurs  fré- 
quemment endormi  chez  nos  soldats,  par  suite  d'un  simple 
défaut  d'éducation.  Pour  si  minime  que  soit  son  importance, 
il  suffit  qu'il  contribue  à  compléter  les  renseignements  vi- 
suels au  loin  pour  que  ce  sens  ne  soit  pas  complètement 
délaissé  par  les  instructeurs. 
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Visibilité  des  couleurs.  —  Le  degré  de  visibilité  des  cou- 
leurs aux  grandes  distances  doit  être  envisagé  sous  deux 
aspects  qui  ne  semblent  pas  avoir  été  nettement  différenciés 
par  les  auteurs:  1**  l'impression  colorée;  2®  Fimpression  lu- 
mineuse. Qu'il  s'agisse,  par  exemple,  d'une  silhouette  peinte 
en  rouge  :  à  quelle  distance  maxima  sera-t-elle  aperçue  en 
tant  que  silhouette  rouge  (impression  colorée);  à  quelle 
distance  maxima  sera-t-elle  aperçue  en  tant  que  silhouette 
(impression  lumineuse)?  Cette  distincton  a  bien  son  impor- 
tance au  point  de  vue  militaire,  puisque  ce  qui  nous  importe 
surtout,  c'est  la  découverte  au  loin  de  Tennemi,  qu  il  soit 
bleu  ou  rouge. 

Les  distances  auxquelles  sont  perçues  les  différentes  cou- 
leurs dépendent  essentiellement  de  Tintensité  lumineuse 
atmosphérique,  de  la  présence  ou  de  l'absence  du. soleil. 
Tout  le  monde  sait  que  de  deux  couleurs  également  dis- 
tinctes pendant  le  jour,  rouge  et  bleu  par  exemple,  c'est  le 
rouge  qui  cesse  le  premier  d'être  vu  à  la  tombée  de  la  nuit, 
et  qu'inversement  dans  un  paysage  fortement  éclairé,  les 
couleurs  rouges  impressionnent  plus  vivement  la  rétine. 
Dans  les  régions  du  Midi,  à  éclairage  généralement  très 
intense,  les  couleurs  vives,  telles  que  le  rouge,  prédomine- 
ront dans  les  plans  lointains  du  paysage,  alors  que  dans  les 
régions  du  Nord,  où  la  lumière  est  affaiblie  par  les  parti- 
cules du  milieu  atmosphérique,  les  couleurs  les  plus  ré- 
frangibles,  telles  que  le  bleu,  seront  moins  effacées. 

Les  mensurations  pratiquées  à  l'aide  de  silhouettes 
d'homme  debout  entièrement  peintes  soit  en  rouge,  soit  en 
bleu,  et  toujours  par  un  temps  ensoleillé,  ont  pleinement 
conOrmé  ces  données. 

Apprécier  le  degré  exact  de  la  sensibilité  rétinienne  pour 
chacune  des  couleurs  aux  grandes  distances  n'offre  pas 
grand  intérêt  pratique  et  ne  peut  fournir  que  des  résultats 
peu  approximatifs,  puisque  ce  degré  de  sensibilité  dépend 
essentiellement  d'un  facteur  qui  nous  échappe  et  varie  à 
chaque  instant,  l'intensité  d'éclairage  du  paysage,  et  que 
nous  ne  possédons  pas  d'appareil  spécial  pour  mesurer 
cette  intensité  au  moment  expérimental. 

Si  l'on  envisage  la  visibilité  des  couleurs  en  tant  qu'im- 
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pression  lunûoeuse  dans  ses  rapporta  avec  racaitè  «i  fein. 
Où  ue  constate  pJlas  alors  les  écarts  fyrécédeats.  ExcejpAiQo 
faite  pour  le  cas  où  un  soleil .  éclatant  yieot  éclairer  diree- 
tement  une  surface  rouge ,  toutes  les  silboaeitcâ^  ^'dles 
soient  peintes  en  rouge,  en  vert  ou  ea  bleu,  sont  voes-ae»- 
siblement  aux  mêmes  distances» 

Appliquant  ces  données  avx  eoukura  de  nos  uaferncs, 
<c  le  côté  fantaisiste  de  la  question  tt,  on  peut  eoackire  avtc 
le  général  Luzeux  que  :  (cl<>  la  coiffure  de  notre  infoolime 
D'à  rien  d'étincelant,  et  aux  distaiiicea  auxquelles  s!é  livra- 
ro&t  les  combats  de  mousqueterie,  la  couleur  de  cette  partie 
de  l'habillement  ne  peut  pas  attirer  Tattentioa  de-reaawM; 
2^  la  couleur  du  pantalon  oa  sa  distinguer  qgaek  ^uand 
rhomme  est  à  la  fois  debout  et  i  découvert;  mais  alora  «o 
ap^oÂt  Thommie  lui-même^  peu  importe  le  pantoloa.  S*  oo 
disti^igue  la  couleur  de  celui-ci»  taÂt  mieux,  c«tf  oo  sairta 
si  ou  a  affaire  à  ua  ami  ou  à  un  ennemi.  Combiea  de  cbas- 
seurs  à  pied  reposent  sur  nos  cbamps  de  bataille  d&  lft79, 
tués  par  des  balles  françaises  I  on  les.  avait  pri^  pour  dds 
ennemis. . .  »  (Page  1 8.) 

Cette  cofisidératiou  semble  suffisamment  jostiier  4  ede 
seule  rimportanee  du  sens  chromatique  ms  les  chuapa  de 
bataillie. 

•Mais,  étant  douoé  qu  un  homme  yêbb  d'un  uuiCôvme  seit 
vert,,  soit  bleu,  soit  rouge^  sera  apier^uaux  aybams  dtetaoces, 
il  n'y  a  pas  grand  péril  à  conserver  nos  képis  dL  vm  pa»- 
t&lonâ  rouges.  11  serait  certes  |^us  urgent  d«  brunir  les 
armes  des  ofGeiers  et  les  divcdrs  objets  en:  luélaA  hriJiaBll  de 
1  équipement  du  soldat,  qui  n'offrent  comme  avantagées, 
en  campagne,  que  de  révéler  leur  présence  au  k>vsk  eA  d'as- 
surer la  justesse  du  tir  de  rennemi,  eoi  temps*  de-  paix,  que 
d'abaoffber  le  temps  de  nos  hoounes,  * 

III 

LES  KXKBCKSak  TISUUA  fiOUJAIASS. 

En  raison  des  dévelojipements^  peut-être  excessifs^  que 
comportent  les  chafûtres  précédents,  nous  ne  faisons  cgLi'in- 
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diquer  celui-ci,  non  pas  le  moins  intéressant,  qui  pourrait 
être  intitulé  :  Méthode  (T éducation  progressive  de  la  vue 
chez  le  soldat. 

L'augmentation  de  puissance  de  Tacuité  au  loin  et  du 
champ  étant  surtout  le  résultat  d'exercices  répétés  d'inter- 
prétation des  sensations  rétiniennes,  la  vue  du  soldat  sera 
d'autant  plus  parfaite  que  ces  pratiques  porteront  de  préfé- 
rence sur  les  problèmes  visuels  qu'il  aura  à  résoudre  en 
campagne. 

C'est  l'appréciation  : 

1°  Des  couleurs  et  des  objets  lumineux  ; 

2<*  Des  formes; 

3<*  Des  dimensions  ; 

4^  Des  positions; 

5®  Des  reliefs; 

6°  Des  perspectives; 

7^  Des  distances  ; 

8®  De  l'influence  de  la  lumière  solaire,  etc. 

Ces  appréciations  doivent  être  faites  au  plein  air,  aux 
grandes  distances,  dans  les  conditions  de  la  guerre.  Nos 
règlements  sur  le  tir  et  sur  le  service  en  campagne  ont  si 
bien  tenu  compte  de  cette  perfectibilité  par  l'éducation 
qu'ils  consacrent  de  nombreuses  pages  à  cette  importante 
question*  Les  préceptes  formulés  sont  très  judicieux, 
complets  et  à  l'abri  de  toute  critique. 

Il  y  aurait  peut-être  à  regretter  que  ces  règlements 
n'aient  pas  établi  une  sorte  de  progression  dans  cette 
éducation  de  l'œil,  permettant  ainsi  de  s'élever  insensible- 
ment des  interprétations  les  plus  simples  (couleurs,  formes, 
dimensions)  aux  plus  complexes  (perspectives,  distances, 
etc.),  comme  pour  toutes  les  perceptions  de  l'esprit. 
Toutefois  ces  enseignements  assurent  d'excellents  résultats  à 
la  condition  que  les  instructeurs  soient  eux-mêmes  bien 
pénétrés  de  ce  fait  que,  dans  l'acte  de  la  vision,  l'esprit  a 
un  travail  à  résoudre  ;  qu'ils  doivent  apprendre  au  jeune 
soldat  à  y  voir,  à  interpréter  les  objets  au  loin,  tout  comme 
ils  ont  mission  de  lui  apprendre  le  maniement  de  Tarme, 
l'orientation,  etc.  L'exercice  du  tir  à  la  cible  va  nous  le 
démontrer. 
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Le  tir. 

C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  du  tir,  principal  objectif  de 
l'instruction,  que  se  révèle  l'importance  de  cette  qualité 
primordiale  de  la  vue  chez  le  fantassin,  l'acuité  au  loin. 
Elle  seule  limite  la  portée  de  nos  armes  ;  on  pourrait,  en 
quelque  sorte,  avancer  que  chaque  fusil  Lebel  a  une 
portée  utile  exactement  correspondante  à  celle  de  la  vue  de 
chacun. 

Combien  seront  diminués  les  avantages  d'une  arme, 
encore  meurtrière  à  2,500  mètres,  si  le  combattant  n'aper- 
çoit plus  son  objectif  au  delà  de  400  mètres,  puisque 
«  avec  la  poudre  sans  fumée  la  justesse  du  tir  a  pris  une 
importance  croissante.  Au  lieu  de  tirer  droit  devant,  dans 
le  tas,  le  soldat  qui  ne  cesse  plus  de  voir  l'ennemi  mettra 
désormais  son  habileté  à  proflt  «.  Cette  nécessité  absolue 
d'une  bonne  acuité  au  loin  pour  le  tireur  serait  pleinement 
démontrée,  s'il  en  était  besoin,  par  les  sages  prescriptions 
que  renferme  Tinstruction  sur  le  tir  du  16*  corps 
d'armée.  Éduquer  cette  qualité  visuelle,  perfectible  chez 
tous  nos  hommes,  c'est  augmenter  l'efficacité  du  feu  de 
l'infanterie.  Le  tir  au  fusil,  qui  obhge  la  vue  à  s'appliquer 
au  loin,  constitue  justement  un  excellent  exercice;  mais  par 
quelles  conditions  optométriques  notre  règlement  de  1888 
assure-t-il  cette  instruction,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
l'examiner. 

1"  Les  cibles.  —  Tout  homme  qui  voit  distinctement  le 
cran  de  mire  de  la  hausse,  le  guidon  et  l'objectif,  n'est 
qu'un  maladroit  s'il  n'est  pas  bon  tireur.  Or  tous  nos 
hommes,  d'après  l'instruction  du  17  mars  1890,  voient 
nettement  les  deux  premiers  points  ;  c'est  donc  uniquement 
Tobjeclif  qui  doit  nous  occuper. 

Suivant  la  nature  des  tirs,  ces  objectifs  sont  représentés 
par  des  silhouettes  noires  ou  par  des  cibles  blanches.  En 
raison  de  la  grande  visibilité  du  blanc  et  des  dimensions 
des  cibles  proportionnelles  aux  distances,  celles-ci  sont 
toujours  vues  par  le  tireur,  qui  peut  viser  dedans  et 
approximativement  au  centre,  en  haut  et  à  droite,  en  bas 
et  à  gauche,  etc.  Néanmoins,  lors  des  premières  séances  de 
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tir,  nombre  de  jeunes  soldats  nous  sont  présentés  pour 
insuffisance  d'acuité  visuelle,  et  à  la  distance  maxiraa  de 
300  mètres.  C'est  donc  le  point  à  viser  seul  qui  n'est  pas 
vu  suffisamment.  Peut-être  parce  qu'on  ne  se  conforme 
pas  toujours  strictement  au  règlement  et  qu'en  croyant 
mieux  faire  on  met  le  tireur  dans  de  plus  mauvaises  con- 
ditions optom étriqués.  Nous  allons  le  démontrer. 

Dans  les  tirs  individuels  d'instruction,  Tofficier  de  tir  du 
bataillon  détermine  préalablement  le  point,  dit  le  règlement, 
c(  en  visant  un  même  point  du  panneau  marqué  par  le 
bord  inférieur  d'un  cercle  ou  d'un  carré  noir  dont  le 
diamètre  ou  le  côté  est  égal  au  millième  de  la  distance. 
Le  point  à  viser  qui  en  résulte  est  marqué  sur  cette  cible 
réglementaire  à  l'aide  d'un  cercle  ou  d'un  carré  de  papier 
noir  ayant  les  dimensions  indiquées  ci-dessus.  Cette  cible 
est  placée  à  droite  ou  à  gauche  sur  l'alignement  des  cibles 
destinées  au  tir  de  la  séance  et  de  façon  à  être  vue  par 
chaque  tireur  pendant  toute  la  duréç  du  tir  » .  Le  point  à 
viser  est  donc  représenté  sur  panneau  blanc  par  un  cercle 
(ou  un  carré)  noir  d'un  diamètre  de  : 

1  décimètre  à  100  mètres, 

2  décimètres  à  200  mètres, 

3  décimètres,  à  300  mètres. 

En  ne   considérant  que   les  vues  les  plus  mauvaises, 
Toeil  qui  se  trouve  sur  la  limite  de  l'acuité  visuelle  com- 
patible avec  le    service  armé  (1/2)  doit  nécessairement 
percevoir  ces  objectifs  aux  distances  susindiquées  :   l'œil 
normal,  en  effet,  dont  l'acuité  visuelle  =  1,  voit  encore 
des  cercles  à  des  distances  trois  fois  plus  grandes  ;  l'œil  qui 
n'a  qu'une  acuité  visuelle  moitié  moindre  (1/2)  les  verra 
encore  à  moitié  distance  du  précédent. 
Le  cercle  de  1  décimètre  de  diamètre  à  150  mètres. 
Le  cercle  de  2  décimètres  de  diamètre  à  300  mètres. 
Le  cercle  de  3  décimètres  de  diamètre  à  450  mètres, 
soit  à  des  distances  supérieures  à  celles  des  tirs  à  effectuer. 
Mais,  en  vue  d'pbtenir  une  plus  grande  justesse,  on  ne 
place  pas  parfois  de  cibles  supplémentaires  de  pointage  et, 
sur  chacune  dès  cibles  destinées  à  la  séance,  on  marque 
Archivée  de  Mid.  —  XIX.  19 
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par  un  cercle  qoîr  le  poiat  à  viser.  Èa  supposant  que  ce 
cercle  ait  le  diamètre  indiqué  ci-dessus,  il  empiète  très 
souvent  sur  l'un  des  deux  axes  de  la  cible.  Or  le  tireur 
qui  voit  cependant  les  deux  axeg  n'aperçoit  plus  distincte- 
ment où  se  trouve  ce  pomt  à  viser.  Cette  impossibilité 
s'explique,' puisque  ce  n'est  plus  un  cercle  de  10  centimè- 
tres de  diamètre  qui  constitue  le  point,  mais  la  portion 
seule  de  ce  cercle  qui  émerge  de  chaque  côté  de  l'axe, 
soit  une  surface  noire  peut-être  de  2  centimètres  1/2 
d'épaisseur  seulement  (fig. ,  tir  à  100  mètres) ,  surface  à  peine 
visible  pour  un  œil  normal. 


Qu'on  supprime  les  axes,  et  le  tireur  verra  alors  nette- 
njent  le  cercle  à  vi^er,  si  l'on  croit  devoir  l'indiquer  sur 
chaque  cible.  Nous  avons  procédé  ainsi  pour  plusieurs 
jeunes  soldats  amétropes,  et  ceux-ci  ont  vu  distinctement 
le  cercle  noir  sur  cible  sans  axe,  alors  même  qu'il  n'avait 
que  6  centimètres  de  diamètre. 

Au  sujet  de  ces  axes,  le  règlement  5'exprime  ainsi  : 
((  On  trace  sur  les  cibles  deux  axes,  l'un  vertical  et  l'autre 
horizontal  qui  se  coupent  au  centre  de  la  cible.  Jusqu'à 
400  mètres  ces  axes  ont  une  largeur  de  5  centimètres,  à 
600  mètres  ils  ont  une  largeur  de  10  centimètres»,  évi- 
demment pour  permettre  au  tireur  de  mieux  diviser  la  cible 
en  secteurs  et  de  viser  plus  aisément  le  point  indiqué,  bien 
que  le  règlement  soit  muet  4  ce  sujet.  Or  ces  axes  peu- 
vent-ils être  Yus  jusqu'à  la  distance  de  400  mètres  avec  une 
largeur  de  5  centimètres  et  de  600  mètres  avec  une  lar- 
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genr  de  10  centimètres?  Théoriqaement  et  expérimentale-^ 
ment,  aon> 

En  se  rappelant  qu'an  œil  normal  v<nt,  à  la  distance 
maxima  de  : 

33  centimètres,  un  corps  mesurant  en  épaisseur  1/iO  de  "y™- 
3°»,3      —  _  _      1  mill. 

33  mètres  —  —      1  centim. 

on  en  déduit  que,  à  la  distance  de  : 

100  met.  il  verra  un  axe  noir  mesurant  en  largeur  0™,0303, 
200        —  —  —  0«»,0606, 

300        —  —  —  0",0909, 

400        —  —  —  0«,1212, 

600        —  —  —  0«>,1818. 

Telles  sont  les  épaisseurs  minima  à  donner  aux  axes  des 
cibles  pour  des  tireurs  à  acuité  normale.  Au  delà  de 
200  mètres,  Temmétrope  ne  verra  donc  plus  les  axes  régle- 
mentaires, en  raison  de  leur  insuffisance  d'épaisseur  (0,05 
centimètres)  ;  à  fortiori  ceux  qui  ne  possèdent  qu'une  demi- 
acuité  et  qui  comptent  régulièrement  dans  nos  rangs.  Nous 
devons  ajouter  toutefois  que  la  portée  visoelle  est  expéri- 
mentalement supérieure  aux  chiffres  fournis  ci-dessus  par 
le  calcul  optométrique.  Cette  augmentation  de  puissance  de 
la  vue  au  loin,  déjà  signalée  par  M.  Camus,  s'explique 
à  priori  par  la  très  grande  visibilité  du  noir  sur  fond  blanc 
et  parce  qu'il  s'agit  ici  de  perception  lumineuse  et  non  de 
perception  de  forme. 

Nos  expériences  ont  porté  sur  28  soldats  amétropea  ou 
emmétropes  à  Taide  :  1*  de  cible  noire  à  raies  blanches  de 
0,05  centimètres  de  largeur  ;  2^  de  cible  blanche  à  raies 
Boires  de  0,05  centimètres  de  largeur;  3«  d'un  grand  (J  noir 
de  0,10  centimètres  de  largeur  et  sans  fond.  Chacun  s  avan- 
çait vers  ces  trois  objectifs  jusqu^à  vision  nette.  Plusieurs 
mensurations  ayant  été  pratiquées  ont  fourni  les  résultats 
tmiv&nts  : 

t""  La  visibilité  d'un  objet  dépend  au  loin  ess^tiellement 
de  la  couleur  du  fond  sur  lequel  celui-ci  se  détache; 

2*  Pour  le  blanc  sur  fond  noir  et  inversement,  la  per- 
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ceptioQ  lumineuse  à  distance  est  plus  puissante  que  ne  Tin- 
digue  le  calcul  optométrique  basé  sur  l'acuité  visuelle  de 
près  pour  Tœil  emmétrope,  sensiblement  égale  pour  l'œil 
myope,  inférieure  pour  l'œil  astigmate; 

.3*^  Le  blanc  sur  fond  noir  est  plus  visible  au  loin  que  le 
noir  sur  fond  blanc  ; 

4®  L'habitude  ou  l'exercice  ont  augmenté  la  portée  de  la 
vue  chez  la  plupart  des  examinés. 

Le  fait  pratique  à  retenir  et  qui  ressort  manifestement  de 
nos  mensurations,  c'est  que  la  largeur  des  axes  de  nos  cibles 
est  insuffisante  parfois  pour  l'emmétrope,  toujours  pour 
l'amétrope,  auquel  ils  seraient  précisément  le  plus  utiles. 

Ajoutons  enfin  que,  de  deux  axes  se  coupant  à  angle  droit, 
l'un  pourra  être  aperçu  facilement,  mais  l'autre  ne  le  sera 
que  d'une  façon  très  confuse  par  les  tireurs  astigmates, 
nombreux  dans  nos  rangs. 

Nous  n'en  sommes  encore  qu'à  la  première  période  des 
tirs  individuels  d'instruction,  alors  qu'il  faut  frapper  «  Tima-» 
gination  du  soldat  en  lui  disant  qu'il  possède  l'arme  la  plus 
perfectionnée  qui  soit  au  monde,  arme  qui  bien  soignée  et 
bien  utilisée  avec  jugement  et  direction,  sera  terrible  entre 
ses  mains  d,  et  quelques  imperfections  dans  le  matériel  de 
tir  vont  peut-être  lui  faire  perdre  cette  confiance  juste  et 
indispensable  dans  son  arme.  Faciliter  par  tous  les  moyens 
les  premiers  exercices  et  permettre  aux  jeunes  soldats 
d'efi*ectuer  de  bons  tirs  au  début,  paraît  la  meilleure  mé- 
thode pour  les  ^inciter  à  l'application  et  éviter  l'écueil  de 
rindifl'érence. 

Quelles  seraient  donc,  pour  la  fonction  visuelle,  les  modi- . 
ûcations  les  plus  rationnelles  à  apporter  aux  cibles  des  tirs 
individuels  d'instruction?  Prendre  pour  base  l'acuité  visuelle 
1/2  et  augmenter,  proportionnellement  aux  distances,  la 
largeur  des  axes  de  la  cible,  et  mieux  les  supprimer  en  les 
remplaçant  par  des  cercles  noirs  de  rayons  variables,  comme 
il  est  d'usage  dans  les  stands. 

La  cible  allemande  serait  peut-être  préférable  à  la  nôtre 
en  raison  de  la  plus  grande  visibilité  de  son  miroir  central 
et  de  ses  deux  ancres.  . 
.  Se  basapt  sur  la  pj'atiquedes  stands^. certains  instructeurs 
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ont  encore  agité  hi  question  de  savoir  s'il  ne  conviendrait 
pas  d'adopter  des  cibles  à  fond  noir  et  à  axes  blancs  plus 
visibles,  par  suite  de  la  plus  grande  diffusion  du  blanc  sur 
le  noir. 

Cette  transformation  ne  paraît  pas  indispensable  alors 
qu'il  s'agit  de  distances  n'excédant  pas  600  mètres  et  que 
la  projection  du  guidon  sur  un  cercle  blanc  trouble  la  visée. 
Quant  aux  cibles-silhouettes,  il  ne  serait  peut-être  pas  inutile 
de  les  recouvrir  parfois  de  l'image  en  couleur  d'un  fantassin, 
pour  habituer  de  bonne  heure  l'œil  du  tireur  à  viser  sur  un 
dispositif  reproduisant  assez  fidèlement  les  couleurs  de 
l'ennemi. 

2®  Vœtl  du  tireur.  —  Outre  le  matériel,  un  autre  facteur 
important  intervient  dans  la  justesse  du  tir  au  début  de 
l'instruction  :  l'œil  du  tireur.  Laissant  de  côté  toutes  les 
questions  de  pathologie  qui  n'entrent  pas  dans  le  cadre  de 
ce  travail,  nous  ne  ferons  que  signaler  certaines  imper- 
fections que  l'instructeur  lui-même  peut  corriger,  après 
toutefois  qu'elles  lui  auront  été  signalés  par  le  médecin.  Pour 
nous  restreindre,  tout  en  restant  aussi  démonstratif, 
quelques  observations  recueillies  au  hasard  sur  nos  jeunes 
soldats  suffiront. 

M...  OEil  gauche  normal;  œil  droit,  myopie  légère  avec 
acuité  visuelle  de  loin  sans  correction  de  2/5.  C'est  un 
chasseur  et  un  tireur  adroit  puisque  dans  son  village, 
paraît-il,  il  a  remporté  plusieurs  prix  de  tir;  mais  il  visait  en 
gaucher. 

Dès  les  premières  séances  de  tir  réduit,  il  prétend  ne  pas 
y  voir  s'il  met  en  joue  à  droite  et  cependant,  d'après  ses 
propres  déclarations,  il  distingue  nettement  de  cet  œil  droit 
seul  le  cran  de  mire,  le  guidon  et  les  deux  axes  de  la  cible 
tant  qu'il  ne  met  pas  en  joue.  Cet  œil  est  donc  bon,  mais 
l'homme  ayant  déjà  contracté  l'habitude  de  se  servir  du 
gauche  pour  cet  exercice  ne  sait  pas  tirer  en  droitier.  Sa 
maladresse  relève  uniquement  de  l'éducation.  Durant  un 
mois  il  est  exercé  à  la  mise  en  joue  avec  l'œil  droit,  et  le 
iO  mars  M...  nous  déclare  avoir  une  visée  bien  plus  nette 
(augmentation  de  son  acuité  au  loin  =  1/6)  ;  il  a  la  con- 
viction intime  que  dans  quelque  temps  il  parviendra  à  viser 
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aussi  bien  à  droite  que  jadis  à  gauche  :  i^  tir»  0  balles 
BÛses;  2^  tir,  3  balles  mises  ;  3^  tir,  5  balles  mises. 

R...  Autorise  à  Tiser  eu  gaucher,  oeil  gauche  aormal  ;  taie 
centrale  très  légère  avec  acuité  visuelle  de  1/5  à  droite. 
Cette  diminution  de  la  vision  nous  paraissant  excessive,  en 
raison  du  faible  degré  d'altération  de  transparence  de  la 
cornée,  nous  engageons  cet  homme  à  s'exercer  à  la  vision 
monoculaire  droite. 

A  la  date  du  7  mars,  Tacuité  a  sensiblement  augmenté, 
et  l'homme  voit  l'entrecroisement  des  axes  noirs  de  la  cible 
du  tir  réduit;  mais  il  ne  peut  viser  avec  netteté  car  il  ne  sait 
pas  fermer  isolément  Tœil  gauche,  le  bon;  il  y  parvient  le 
25  mars  et,  conduit  au  stand,  il  vise  nettement  la  cible. 
L'explication  de  ce  fait  nous  paraît  être  la  suivante  :  Par 
suite  de  la  taie  droite,  cet  œil  devenait  amblyope  ex  non 
ww(l/5);  par  l'exerdce  il  a  recouvré  une  partie  de  son 
acuité  visuelle  (2/5);  l'œil  gauche,  ayant  l'habitude  de 
toujours  intervenir,  troublait  la  visée  à  droite  jusqu'à  ce 
que  rhomme  fût  parvenu  à  l'annihiler  complètement  en  le 
fermant.  Est-ce  à  dire  que  R...  pourra  ultérieurement  de- 
venir un  bon  tireur  droitier  aux  grandes  distances  ?  Assu- 
rément non,  et  c'est  parce  qu'il  en  a  été  jugé  ainsi  qu'il  est 
autorisé  à  viser  à  gauche. 

Mais  il  s'agit  ici  d'un  bel  exemple  d'amblyopie  ex  non  usu 
améliorée  très  sensiblement  par  des  exercices  visuels  mono- 
culaires. 

Le  soldat  P...  nous  est  présenté  comme  ne  pouvant 
tirer  par  suite  d'une  imperfection  de  la  vue  :  dès  qu'il  met 
en  joue  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  l'objectif  se  met  à 
danser,  la  visée  est  impossible. 

Cet  homme  est  effectivemont  atteint  de  nystagmus,  c'est- 
àrdire  d'oscillations  horizontales  du  globe  de  Fœil.  Tou- 
tefois ces  oscillations  sont  d'une  très  faible  étendue  à  droite 
et  sont  intermittentes;  elles  se  produisent  surtout  lorsque 
l'homme  est  émotionné,  qu'il  se  trouve  devant  ses  chefs  ou 
au  tir  à  la  cible;  elles  n'ont  jamais  été  ime  cause  de  gêne 
pour  sa  vision  et  il  a  fallu  le  soumettre  à  un  exercice  néces- 
sitant une  fixité  absolue  du  regard  pour  que  cette  infirmité 
attirât  son  attention. 
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Autre  fait  à  noter  :  ces  mouvements  choréiques  des  yeux 
cessent  complètement  à  droite  quand  on  lui  ferme  l'œil 
gauche  ;  mais  l'homme  ne  sait  pas  fermer  cet  œil,  il  n'y 
arrive  qu'au  prix  de  grands  efforts,  d'où  contractions  ôpas- 
môdiques  des  muscles  des  deux  yeux.  De  cette  dernière 
constatation  découlait  le  traitement.  Durant  un  mois,  P... 
a  été  exercé  à  fermer  l'œil  gauche  seul  sans  efforts;  il 
y  est  parvenu  et,  Tèmôtion  des  premiers  tirs  s'étant  calmée, 
un  motif  à  priori  incurable  d'incapacité  de  tir  a  complète- 
ment disparu  par  Téducation.  Résultat  de  son  dernier  tir  : 
S  balles  mises  sur  6  à  200  mètres. 

Devons-nous  ajouter  l'observation  de  ce  jeuûe  soldat  qui 
nous  est  adressé  dès  les  premières  séances  de  tir  réduit  ;  il 
voit  très  bien  la  croisée  des  deux  axes  ;  lorsqu'il  met  en 
joue,  il  ne  la  distingue  plus.  C'est  ce  qui  arrivera  à  chacun 
de  nous,  si  nous  plaçons  le  diamètre  horizontal  de  notre  œil 
légèrement  au-dessous  de  l'encoche  du  cran  de  mire,  et  si 
nous  prenons  guidon  plein  :  la  faible  épaisseur  des  axes  du 
tir  réduit  nous  sera  entièrement  masquée. 

Nous  nous  sommés  déjà  occupé  de  ces  jeunes  soldats  qui, 
une  fois  Tarme  en  joue,  pcétendent  ne  pas  voir  le  point  à 
viser  et  desquels  on  parvient,  séance  tenante,  à  se  faire 
désigner  aux  mômes  distances  des  objets  d'une  visibilité 
bien  moindre.  Ces  hommes  ne  savent  pas  encore  fixer,  im- 
mobiliser leur  regard  sur  un  objet  éloigné  :  quelques  exer- 
cices assureront  toujours  ce  dernier  résultat.  «  Patience, 
méthode  et  bon  instructeur  »  suffiront  pour  corriger  Cés 

Juelques  imperfections  visuelles   pendant  la  période   du 
ressage. 

Comme  conséquence  de  rinslruclion  du  17  mars  1890, 
qui  ne  spécifie  plus  de  conditions  d'acuité  particulières  â 
l'œil  droit  et  à  l'œil  gauche,  l'homme  doit  être  autorisé  à 
viser  en  gaucher,  si  la  vision  â  droite  est  mauvaise,  mesare 
excellente,  puièqu*elle  conserve  à  Tarmée  de  bons  tireurs, 
autrefois  exclus.  L'instruction  àur  le  tir  du  16*  corps  d'ar- 
mée prescrit,  en  effet,  que  «  tout  homme  ayant  l'œil  droit 
mauvais,  mais  l'œil  gauche  bon,  est  signalé  au  comman- 
dant de  compagnie,  qui  le  fera  tirer  en  gaucher  ou  avec  les 
deux  yeux  ouverts,  suivant  les  principes  admlô  par  certains 
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spécialistes  anglais  ».  Ces  mêmes  prescriptions  sont  appli- 
quées en  Allemagne. 

Après  expériences  pratiquées  tant  sur  de  jeunes  que  d'an- 
ciens soldats,  il  nous  a  semblé  que  cette  dernière  prescrip- 
tion de  tirer  avec  les  deux  yeux  ouverts  offrait  plus  d'in- 
convénients que  d'avantages.  Sans  doute,  certains  spécialistes 
anglais  préconisent  ce  système  de  tir,  mais  pour  la  chasse  ; 
là  où  Tobjectif  est  sans  cesse  mobile,  disparaît  ou  apparaît 
brusquement  sur  un  autre  point,  et  où  le  tireur  a  besoin  de 
faire  intervenir  à  la  fois  et  l'ampleur  de  sa  vue  (champ  vi- 
suel) pour  surveiller  la  fuite  du  gibier  et  sa  vision  centrale 
(acuité  centrale)  pour  le  fixer  au  moment  du  tir.  L'œil  qui  vise 
ne  fixe  qu'un  point  dans  l'espace,  le  gibier,  et  fait  abstraction 
de  son  champ  visuel;  c'est  l'autre  œil  qui  veille  en  senti- 
nelle, embrassant  tout  Thorizon,  qui  prévient  le  premier  des 
crochets  décrits  par  l'animal,  qui  se  dérobe  et  lui  permet  de 
diriger  aussitôt  son  point  de  fixation  et  le  fusil  dans  une  di- 
rection nouvelle.  Tout  autre  paraît  le  tir  de  guerre  :  ici 
l'objectif  est  immobile  ou  se  meut  avec  régularité,  et  la 
vision  centrale  d'un  seul  œil  le  suit  aisément  dans  ses  dé- 
placements. En  outre,  le  tir  à'ia  chasse  n'est  qu'approxi- 
matif, le  fusil  lance  une  gerbe  ;  le  tir  de  guerre  exige  une 
plus  grande  justesse. 

Par  cela  même  qu'il  n'est  qu'approximatif,  le  premier 
peut  s'effectuer  rapidement;  s'il  était  indispensable  de 
prendre  une  ligne  de  mire  exacte,  il  n'en  serait  plus  de 
même.  Que  les  deux  yeux  soient  bons  ou  l'un  des  deux 
mauvais,  le  tireur  à  la  cible,  dans  les  deux  cas,  vise  avec 
un  seul  œil.  S'il  était  borgne,  peu  importerait  assurément, 
puisqu'il  se  trouverait  dans  les  mêmes  conditions  que  celui 
qui  ferme  un  œil;  mais  dans  l'armée,  l'œil  considéré  comme 
mauvais  possède  toujours  une  acuité  visuelle  suffisante 
pour  voir  le  cran  de  mire  et  le  guidon,  d'où  l'intervention 
fatalement  synergique  des  deux  yeux,  et  perte  de  temps 
considérable  à  éliminer  l'un  des  deux  dans  la  visée.  Nous 
avons  fait  successivement  viser  avec  les  deux  yeux  ouverts 
des  hommes  à  vue  normale,  des  myopes  et  des  astigmates 
d'un  seul  œil  (anisométropes);  un  très  grand  nombre  ne 
pouvaient,  en  moins  de  cinq  minutes,  prendre  la  ligne  de 
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mire  ;  quelques  officiers  même  ont  assez  longuement  hésité 
et,  malgré  plusieurs  exercices,  nous  ne  sommes  point  par- 
venu à  abréger  la  durée  de  cette  période  de  tâtonnements. 
Bien  plus  simple  et  plus  sûre  dans  ses  résultats  est  la  mé- 
thode qui  consiste  à  apprendre  aux  hommes  à  fermer  alter- 
nativement l'un  ou  l'autre  des  yeux,  excellent  exercice  pré- 
paratoire du  tir  à  la  cible. 

Ce  défaut  très  fréquent  d'aptitude  préalable  de  l'œil 
semble  être  une  des  causes  principales  des  mauvais  grou- 
pements obtenus  au  tir  réduit.  Aussi  faut-il  que  l'homme 
arrive,  non  pas  seulement  à  fermer  alternativement  l'un  ou 
l'autre  œil,  mais  à  obtenir  une  indépendance  complète, 
c'est-à-dire  à  fermer  l'œil  sans  forcer,  à  laisser  choir  sim- 
plement la  paupière  supérieure.  En  contractant  énergique- 
ment  son  muscle  orbiculaire,  il  comprime  l'œil  au  détriment 
de  la  netteté  de  vision  de  l'autre,  et  il  lui  est  très  pénible  de 
maintenir  cette  contraction  pendant  le  temps  nécessaire  à 
la  visée. 

En  raison  de  la  période  d'instruction  où  sont  actuellement 
parvenus  nos  jeunes  soldats,  nous  nous  sommes  exclusive- 
ment occupé  des  tirs  individuels  d'instruction.  Quant  aux 
tirs  collectifs  et  de  combat  aux  moyennes  et  aux  grandes 
distances,  il  ne  nous  est  pas'encore  possible  de  les  étudier. 
Il  resterait  également  à  envisager  le  soldat  au  tir  en  cam- 
pagne ;  là,  plus  d'axes,  plus  de  cercles,  plus  de  silhouettes 
se  détachant  bien  nettement  sur  le  fond  blanc  des  cibles  ou 
sur  le  gris  clair  de  la  butte,  mais  un  fantassin  se  projetant 
sur  le  fond  plus  sombre  de  la  campagne.  Les  conditions  de 
visibilité  sont  alors  tout  autres  et  bien  plus  défavorables. 
C'est  ici  surtout  que  l'éducation  révèle  sa  toute-puissance 
sur  la  perfectibilité,  l'affinage  du  sens  de  la  vue,  ainsi  que 
l'attestent  nos  mensurations  successives. 

Ajoutons  que  ces  limites  extrêmes  de  visibilité  d'un 
homme  isolé  ne  sont  pas  applicables  à  sa  vulnérabilité.  Il 
ne  suffit  pas,  en  effet,  d'apercevoir  un  ennemi  pour  l'at- 
teindre, il  faut  le  distinguer  très  nettement,  avoir  la  per- 
ception de  forme  et  non  simplement  de  lumière.  La  distance 
de  600  mètres  semble  un  maximum  au  delà  duquel  le  tir 
sur  un  ennemi  isolé  et  debout  est  à  peu  près  inefficace.    • 
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LtPIDtMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DE  LA  GAHNISON 
D'AUXONNE  (NOVEMBRE  ET  DÉCEMBRE  1890.) 

I 

Depuis  une  quinzaiae  d'années  environ,  la  garnison 
d'Auxonne  est  une  garnison  importante  ;  elle  se  compose  : 

D'un  régiment  d'infanterie  (moins  un  bataillon),  le  10®  de 
ligne, 

D'un  régiment  de  cavalerie  (au  complet),  le  16®  chas* 
seurs)  ; 

Et  de  détachements  d'artillerie,  d'ouvriers,  de  commis 
et  d'infirmiers  de  la  8®  section. 

L'effectif  réel  peut  être  évalué  à  2,300  hommes  environ* 

Les  casernes  sont  au  nombre  de  trois  :  la  caserne  Cham- 
bure,  la  caserne  Marey-Monge  et  la  caserne  Prost. 

Les  casernes  Chambure  (10®  de  ligne)  et  Marey-Monge 
(16®  chasseurs),  séparées  par  une  rue,  occupent  la  pairtie 
nord-est  de  la  ville. 

La  caserne  Prost,  Tancien  château  (Renaissance) 
d'Auxonne,  est  une  caserne  commune  à  toutes  les  armes, 
située  à  l'extrémité  sud-est  de  la  ville.  Elle  est  occupée  par 
deux  sections  de  la  4®  compagnie  du  3®  bataillon  du  10®  de 
ligne,  par  le  5®  escadron  du  16®  chasseurs  et  par  les  déta- 
chements des  autres  armes. 

Toutes  ces  casernes  sont  anciennes,  mais  elles  ont  subi 
des  améliorations  successives,  et  si  quelques  points  défec- 
tueux existent  encore,  par  exemple  la  situation  des  infirme- 
ries dans  l'intérieur  des  casernements,  elles  répondent  en 
partie  aux  exigences  de  l'hygiène  actuelle. 

Les  eaux  ménagères  n'y  séjournent  pas  ;  les  latrines  sont 
des  fosses  mobiles  (système  Goux)  et,  ainsi  que  nous  allons 
le  voir,  elles  sont  depuis  longtemps  déjà  alimentées  en  eau 
de  source. 

Autrefois,  la  population  civile  et  militaire  faisait  usage 
comme  eau  de  boisson  de  Teau  de  la  nappe  souterraine. 
Cette  eau  provenait  soit  de  puits  particuliers,  dont  quel- 
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<iaes^unë  existeoi  encore  dans  certaines  maisons,  sok  de 
puits  oommunauxmunis  de  pompes.  Tous  ces  puits  n'avaient 
qu'une  faible  profondeur  et,  pendant  k  grande  sécheresse 
ou  le  chômage  de  la  Saône,  s'ils  ne  tarissaient  pas,  leur 
débit  était  au  moins  limité. 

Aussi,  pour  parer  à  cet  inconvénient  et  dans  un  but 
d'hygiène  et  d'utilité  publique,  le  conseil  municipal  décida, 
vers  1853,  que  de  l'eau  serait  captée  près  de  Chevigny, 
village  situé  à  8  kilomètres  d'Auxonne,  au  lieudit  «  la 
Source  aux  loups  » ,  et  serait  amenée  par  une  canalisation 
spéciale  et  distribuée  en  ville  au  moyen  de  bornes-fon- 
taines. 

Cette  décision  fut  mise  à  exécution  quelques  années  plus 
tard  et  les  puits  communaux  disparurent* 

Cette  eau,  quoique  trouble  par  les  temps  de  pluie,  avait 
été  reconnue  bonne  à  l'analyse,  mais  il  n'était  pas  encore 
question,  alors,  d'analyse  bactériologique. 

Peu  de  temps  après  la  ville,  et  à  des  époques  différentes, 
des  bornes-fontaines  furent  installées  dans  les  casernes  qui 
furent  dès  lors,  et  avant  beaucoup  d'autres,  alimentées  en 
eau  dé  source. 

Des  analyses  chimiques  plus  récentes  et  des  analyses 
biologiques  ayant  démontré  que  cette  eau  ne  contenait  une 
proportion  exagérée  ni  de  matières  salines,  ni  de  substances 
organiques  (25®  à  l'hydrotimètre  et  0  gr.  (>016  de  matières 
organiques)  par  litre  et  qu'en  outre  elle  ne  renfermait  aucun 
bacille  pathogène,  des  ordres  furent  donnés,  en  1889,  pour 
qu'elle  servît  seule  à  l'alimentation  et .  à  la  boisson  des 
hommes.  L'eau  des  puits,  quoique  plus  limpide  et  plus 
fraîche  en  été,  fut  absolument  interdite  au  moyen  d'écri- 
teaux  placés  à  côté  des  pompes,  et  Tinstallation  de  filtres 
Chamberland  ne  fut  pas  même  jugée  nécessaire, 

II 

ÉrmÉMiE  DE  1890. 

La  première  atteinte  date  du  9  novembre  1890,  la  der- 
nière du  3  janvier  1891. 

En  moins  de  deux  mois,  nous  comptons  174  cas  traités  à 
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l'hôpital,  dont  :  10*  de  ligne,  100  ;  16«  chasseurs,  70;  artil- 
leurs, 2  ;  commis  aux  écritures  (8*  section),  2  ;  et,  en  outre, 
68  cas  légers  traités,  au  début,  faute  de  place  à  Thôpital, 
dans  les  inGrmeries,  soit  40  au  10®  de  ligne  et  28  au  16® 
chasseurs. 

La  morbidité  ressort  à  10,52  pour  100. 

Le  nombre  des  décès  s'est  élevé  à  28  ;  la  mortalité,  par 
rapport  aux  atteintes,  est  donc  de  10,33  pour  100. 

Le  3®  bataillon  du  10*  de  ligne,  arrivé  à  Auxonne  le  21 
octobre,  venant  de  Bruyères  (Vosges),  où  il  était  depuis 
trois  ans,  est  plus  atteint  que  le  2®  bataillon. 

Au  16®  chasseurs,  le  premier  demi-régiment,  qui  occupe 
le  meilleur  casernement,  est  plus  atteint  que  le  deuxième  ; 
au  même  régiment,  aucun  jeune  soldat  de  la  classe  1889 
n'est  atteint. 

Au  10®  de  ligne,  les  jeunes  soldats  de  la  classe  1889  sont 
atteints,  mais  tardivement. 

L'épidémie  débute  brusquement;  c'est  un  coup  de 
foudre.  Sans  symptômes  prémonitoires,  elle  éclate  au  mi- 
lieu d'un  état  sanitaire  très  satisfaisant  et  frappe  également 
toutes  les  armes  et  toutes  les  casernes. 

Elle  n'est  pas  épidémie  de  quartier  ;  elle  ne  résulte  pas 
d'un  foyer  infectieux  gagnant  de  proche  en  proche  et  s'é- 
tendant  à  la  façon  d'une  tache  d'huile  ;  elle  est,  dès  le 
début,  épidémie  de  garnison,  voïre  même  épidémie  géné- 
rale, car  la  population  civile  est  atteinte  également.  (Nous 
certifions  de  30  à  40  cas,  tant  graves  que  légers,  dont 
4  décès.) 

C'est,  au  début,  un  véritable  empoisonnement  aigu  :  les 
hommes  sont  frappés  en  masse;  ils  entrent  à  l'hôpital  par 
groupes  de  : 

6,  le  14  novembre  ; 

H,  le  15  novembre; 

18,  le  16  novembre; 

^ 9,  le  17  novembre; 

28,  le  18  novembre; 

y,  le  19  novembre; 

5,  le  20  novembre,  etc.,  etc., 

sans  distinction  d'armes. 
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Plus  de  400  hommes  entrent  à  Thôpital  du  9  au  20  no- 
vembre; ce  sont  eux  qui  présenteront  les  cas  les  plus 
graves  et  qui  fourniront  les  décès  de  la  première  quinzaine 
de  décembre. 

Pendant  le  mois  de  décembre,  l'épidémie  suit  une  marche 
régulièrement  décroissante  et  la  dernière  entrée  à  l'hôpital 
a  lieu  le  3  janvier. 

L'épidémie  éclate  quelques  jours  après  l'arrivée  des 
jeunes  soldats  de  la  classe  4889  ;  ils  ne  sont  pas  atteints, 
comme  on  pourrait  s'y  attendre;  ils  sont,  au  contraire, 
épargnés  et  les  anciens  soldats,  ainsi  que  quelques  engagés 
volontaires  arrivés  en  octobre,  payent  seuls  leur  tribut  à  la 
maladie  ;  c'est  qu'une  mesure  a  été  prise  :  l'eau  de  boisson 
a  été  soumise  à  l'ébullition  presque  aussitôt  leur  arrivée. 


m 

ÉTIOLOGIE. 

Quelles  peuvent  être  les  causes  de  cette  épidémie  ? 

La  soudaineté  de  son  apparition  dans  toutes  les  casernes 
à  la  fois,  l'absence  des  atteintes  chez  les  jeunes  soldats,  le 
plus  grand  nombre  des  atteintes  constatées  dans  le  demi- 
régiment  du  16*  chasseurs,  qui  est  le  mieux  logé,  prouvent 
que  la  cause  infectieuse  est  étrangère  au  casernement. 

On  a  tenté  de  donner  le  change  en  incriminant  la  tenue 
des  casernements,  en  invoquant  même  ime  intoxication  ali- 
mentaire par  les  viandes  de  conserve  ;  il  a  été  aussi  ques- 
tion du  génie  épidémique  I 

Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  réduit  à  néant 
toutes  ces  allégations.  Les  casernes  d'Auxonne  sont  tenues 
aussi  bien  que  possible  et  les  symptômes  d'embarras  gas- 
tro-intestinaux aigus  qui  caractérisent  les  empoisonnements 
par  les  ptomaïnes  sont  bien  différents  des  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde.  Il  ne  peut  être  question  non  plus  d'encom- 
brement ni  de  surmenage,  car  l'épidémie  s'est  montrée  à 
une  époque  de  l'année  où  les  casernes  étaient  lé  moins  ha- 
bitées, et  où  les  hommes  avaient  le  moins  à  faire. 
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Cette  é|ttdémie  doit  être  attribuée  à  Teau  d'alhneDtation, 
qui,  bien  qu'eau  de  source,  peut  être  contaminée.  La  con- 
tamination a  eu  lieu,  à  notre  avis,  vers  la  fin  d'octobre-* 

Ce  qui  donne  de  la  valeur  à  notre  manière  de  voir,  c'est 
que  la  population  civile  a  eu  aussi  ses  cas  et  ses  décès  ;  que 
les  sous*officiers,  dans  Talimentation  desquels  Feau  entre 
pour  une  bien  moindre  part,  n'ont  pas  été  atteints  (2  seule- 
ment au  iO®  de  ligne)  ;  que  les  jeunes  soldats  de  la  classe 
1889  n'ont  pas  été  frappés  à  leur  arrivée  (ils  ont  été  incor- 
porés du  12  au  45  et,  le  16  novembre,  Teau  était  soumise  à 
l'ébullition  ;  que  le  1®'  bataillon  du  10«  de  ligne,  parti  pour 
Bruyères  dans  la  première  quinzaine  d'octobre,  n'a  eu  au- 
cun cas  de  fièvre  typhoïde  ;  que  le  3«  bataillon  a  été,  dès 
son  arrivée,  plus  atteint  que  le  2®  bataillon. 

Enfin,  les  analyses  qui  ont  été  faites,  si  elles  n'ont  pas 
démontré  la  présence  du  bacille  pathogène,  reconnaissent 
tout  au  moins  que  Teau  d'Auxonne  «  est  tellement  souillée, 
tellement  mauvaise  qu'elle  doit  être  considérée  comme  non 
potable  »,  termes  employés  par  M.  le  médecin-major  de 
1^«  classe  Vaillard. 

Cette  eau  est  amené  en  ville  et  dans  les  casernes  par  une 
canalisation  ancienne,  assez  défectueuse.  Trouble  par  les 
temps  de  pluie,  elle  contient  en  tout  temps  une  grande 
quantité  de  matières  en  suspension  et  peut  être  contaminée 
par  des  infiltrations  existant,  soit  à  la  source  qui  est  superfi- 
cielle, soit  pendant  son  parcours. 

Comme  les  déjections  humaines  constituent  le  principal 
engrais  du  pays,  il  est  parfaitement  admissible  que  des 
infiltrations  de  matière  fécale  se  produisent  à  un  moment 
donné  ;  nous  ferons,  de  plus,  remarquer  que  l'épidémie 
s'est  développée  après  une  série  de  pluies  torrentielles  sur- 
venues à  la  fin  du  mois  d'octobre,  époque  à  laquelle  les 
engrais  sont  déjà  dans  les  terres. 

Cette  manière  de  voir  s'accorde,  du  reste,  parfaitement 
avec  les  conclusions  des  analyses  bactériologiques  de  l'eau 
d'Auxonne,  faites  par  M.  Vaillard. 

Après  une  première  analyse  en  date  du  26  novembre, 
nôtre  dtstingué  collègue  s'exprime  ainsi  : 

9  Dans  aucune  des  eaux  envoyées  ios^  analyses  réitérées 
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n'ont  permis  de  rencontrer  forganisrae  pathogène  de  la 
'fièvre  typhoïde;  néanmoins  la  quantité  considérable  des 
germes  conteras  dans  chacun  des  échantillons  (de  5,350  à 
47,300  bactéries  par  centimètre  cube),  la  présence  en  pro- 
portion prédominante  des  bactéries  putrides  la  font  une 
eau  de  très  mauvaise  qualité.  Quant  au  résultat  négatif 
donné  par  la  recherche  du  bacille  typhique,  il  s'explique, 
soit  par  la  durée  éphémère  de  ce  micro-organisme  dans  les 
eaux,  soit  parce  que  Teau  distribuée  à  la  garnison  d'Auxonne 
avait  sans  doute  subi  une  contamination  temporaire  qui 
avait  cessé  lors  de  l'examen  microbiologique.  » 

C'est,  du  reste,  ce  que  viennent  confirmer  les  résultats 
fournis  par  une  deuxième  analyse  en  date  du  16  décembre  : 

0  II  résulte  de  la  deuxième  analyse  que  la  qualité  des 
derniers  échantillons  d'eau  est  notablement  supérieure  à  celle 
des  échantillons  envoyés  trois  semaines  auparavant  (de  450 
à  800  bactéries  par  centimètre  cube). 

Ce  fait  implique  donc  que  les  conditions  d'infection  dont 
ils  relèvent  avaient  sinon  disparu,  du  moins  beaucoup 
diminué.  Cependant,  la  présence  en  proportion  encore 
assez  grande  des  organismes  de  la  putréfaction  dans  ces 
échantillons  autorise  à  conclure  que,  malgré  le  chiffre  rela- 
tivement restreint  de  microbes  fourni  récemment  par  la  nu- 
mération bactérienne,  Teau  en  usage  dans  les  casernes 
d^Auxonne  est  mauvaise  et  sujette,  dès  son  origine,  à  des 
causes  éventuelles  d'infection  qui  peuvent  expliquer  l'appa- 
rition de  la  fièvre  typhoïde  dans  cette  garnison  et  la  rendre 
dangereuse  pour  l'avenir. 

IV 

CLINIQUE. 

L^épidémie  a  pris,  au  début,  un  caractère  de  gravité  ex- 
ceptionnel. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ce  sont  les  hommes  qui 
sont  entrés  à  l'hôpital  du  iO  au  20  novembre,  ceux  qui  ont 
été  contaminés  par  conséquent  à  la  fin  d'octobre,  qui  ont 
été  le  plus  gravement  atteints.  Nous  retrouvons  encore  à  la 
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Qn  quelques  cas  graves,  mais  alors  parmi  les  jeunes  soldats, 
et  nous  les  considérons  plutôt  comme  des  cas  de  conta- 
gion. 

Toutes  les  formes  de  raffection  ont  été  représentées,  mais 
celle  qui  a  dominé  a  été  la  forme  adynamlque.  La  forme 
ataxique  a  été  particulièrement  grave. 

Sur  les  174  cas  traités  à  Thôpital,  nous  avons  constaté 
3  cas  de  récidive  très  accusés,  dont  1  mortel,  compliqué 
d'érysipèle  de  la  face. 

Les  épistaxis  du  début  et  les  taches  rosées  ont  rarement 
manqué  ;  celles-ci  étaient  même  souvent  confluentes,  mais 
sans  aucun  rapport  avec  la  terminaison  de  la  maladie. 

Les  complications  que  nous  avons  à  signaler  sont  : 

Un  cas  de  congestion  pulmonaire;  un  cas  de  pneumonie 
double  ;  trois  cas  de  pneumonie,  dont  un  à  répétition  ;  les 
poussées  congestives  (3)  étant  toujours  précédées  d'une 
élévation  sensible  de  la  température  ;  trois  cas  d'hémor^ 
ragie  intestinale  ;  un  cas  de  tympanisme  exagéré,  guéri 
par  la  glace  et  Tergotine  ;  un  cas  de  périostite  du  péroné  et 
un  assez  grand  nombre  d'escarres  et  d'otorrhées. 

Le  traitement  a  été  presque  invariablement  le  même  : 
1*  antisepsie  intestinale  par  naphtol  associé,  soit  au  salicy- 
late  de  bismuth,  soit  à  la  magnésie  ;  2^  antithermie  par  sul- 
fate de  quinine  et  lotions  vinaigrées  froides,  répétées  plus 
ou  moins  souvent  suivant  la  température;  3**  toniques  sous 
la  forme  de  vin  généreux,  d'alcool  et  d'extrait  de  quin- 
quina. Contre  les  symptômes  ataxiques,  nous  employions  le 
bromure  de  potassium  associé  au  chloral  ou  le  musc. 

Les  autopsies,  qui  ont  été  faites  dans  la  majorité  des  cas, 
ont  toujours  montré  des  altérations  analogues  :  des  lésions 
des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  isolés  en  rapport  avec 
la  durée  de  Taffection  ;  un  foie  gras  et  hypertrophié  ;  une 
rate  hypertrophiée  et  ramollie  ;  des  ganglions  mésentériques 
hypertrophiés  et  quelquefois  ramollis;  une  congestion  hy- 
postatique  des  poumons  ;  un  cœur  pâle  et  souvent  grais- 
seux. 

Quant  aux  lésions  particulières,  nous  avons  trouvé  : 

Deux  cas  de  dégénérescence  granulo-graisseuse  du  cœuir 
ayant  donné  lieu  à  deux  morts  subites,  deux  cas  de  péritp- 
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nite  par  perforation  intestinale  ;  des  traces  de  tuberculose 
pulmonaire,  4  fois  ;  des  adhérences  pleurales,  6  fois  ;  un 
épanchement  pleurétique.  1  fois;  des  traces  de  péricardife 
avec  épanchement,  6  fois  ;  de  la  congestion  rénale,  4  fois; 
des  suffasions  sanguines  du  parenchyme  rénal,  l  fois;  des 
traces  de  sphacèle  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  deux 
fois  (1). 

V  .    " 

PROPHYLAXIE. 

En  présence  des  faits  récents,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
rechercher  dans  la  statistique  médicale  de  l'armée  les  cas 
de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont  produits  à  Auxonne  depuis 
une  dizaine  d'années. 

Nous  en  avons  trouvé  : 

En  1880,  8  cas  ;  en  1881,  10  cas;  en  1882,  4  cas;  en 
1883,  15  cas;  en  1884,  19  cas  ;  en  188S,  3  cas;  en  <886, 
7  cas;  en  1887,  aucun  cas;  en  1888,  5  cas;  en  1889,  7  cas. 

Les  15  cas  de  l'année  1883  et  les  19  cas  de  Tannée  1884 
sont  groupés  dans  l'espace  de  trois  mois;  ils  constituent 
deux  petites  épidémies. 

En  dehors  de  ces  fièvres  typhoïdes  confirmées,  nous 
trouvons  dans  les  registres  de  l'hôpital  un  certain  nombre 
de  cas  d'embarras  gastrique  dont  le  minimum  de  journées 
de  traitement  a  été  de  20  jours,  et  qui  pourraient  bien  repré- 
senter la  forme  aborlive  de  Taffection,  soit  : 

En  1882,  8  cas;  en  1883,  5  cas;  en  188i,  aucun  cas; 
en  1883,  13  cas  ;  en  1886,  8  cas  ;  en  1887,  3  cas  ;  en  1888, 
4^cas;  en  1889,  3  cas. 

Il  résulte  donc  de  ces  recherches  que  la  garnison 
d'Auxonne  a  joui,  au  point  de  vue  sanitaire,  d'une  réputa- 
tion usurpée  ;  que  la  fièvre  typhoïde  y  existe  à  l'état  endé- 
mique et  qu'elle  peut,  dans  certaines  conditions,  prendre  un 
caractère  épidémique. 

(1)  Nous  avons  Irouvé  deux  pièces  de  dix  centimes  accolées  dans  le 
côlon  ascendant,  à  dix  cenlimères  de  la  valvule  iléo-cœcah*,  clios  un 
homme  qui  est  mort  au  48°  jour  d'une  iièvre  typhoïde  à  forme  adyna- 
mique. 

Archives  d$  Méd.  —  XIX.  20 
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Attribuant  à  l'eau  :d'aUmeDtatioa  la  plus  grande  part  dans 
Tétiologie  de  cette  affection ,  nous  demeurons  persuadé  que 
les  accidents  que  nous  venons  de  relater  sont  appelés  à  se 
reproduire  dans  des  circonstances  analogues. 

Aussi,  considérons-nous  comme  urgentes  les  mesures  pro- 
phylactiques suivantes  : 

Changer  la  prise  d'eau,  si  la  chose  est  possible,  on  empê- 
cher, par  des  travaux  spéciaux,  les  infiltrations  de  se  pro- 
duire, soit  à  la  source  actuelle,  soit  dans  la  canalisation  ; 
pour  plus  de  sécurité  il  y  a  lieu  d'installer  dans  les  casernes 
des  filtres  Chamberland. 


RECUEIL   DE   FAITS. 

ANÉVRISME   TRAUMATIQUE   ARTÉRIOSO  -  VEINEUX    DE    LA 
CUISSE;  OUVERTURE  DU  SAC;  UGATURE;  6UËRIS0N. 

Par  E.  Lkn,  médecin  prineipal  de  4^*  classe. 

De...  (Louis),  23  ans,  soldat  au  15P  dUnfanterie,  en  garnison  au 
fort  de  Servance,  cordonnier  de  son  état,  en  coupant  un  morceau  de 
cuir,  le  21  juillet  i89j,  se  donna  un  coup  de  tranchet  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  gauche.  Il  se  produisit  une  hémorragie  qui  fut 
tamponnée  aTOC  une  serviette.  Un  quart  d'heure  après  rtccideot, 
l'hémorragie  continuant,  rinfîrmier  appliqua  un  tampon  de  charpie 
imhibé  de  perchlorure  de  fer,  qui  arrêta  le  sang.  Le  malade,  se  plai- 
gnant de  faiblesse  et  d'élancement  dans  la  cuisse,  fut  transporté  à 
rhôpital  le  1«*  août  1891. 

A  la  partie  moyenne  et  an téro- interne  de  la  cuisse  gauche,  on 
trouve  une  plaie  elliptique  longue  de  16  à  17  millimètres  et  large  de 
4  millimètres. 

Si,  sur  un  tranchet,  on  cherche  le  niveau  correspondant  à  la  lon- 
gueur de  la  plaie  (16  millimètres),  on  constate  qu'il  se  trouve  à 
2  centimètres  6  millimètres  de  la  pointe  ;  de  là  on  peut  conclure  que 
la  profondeur  de  la  plaie  est  approximativement  de  2  centimètres  et 
demi. 

Au  milieu  de  la  plaie  se  remarque,  sur  une  surface  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  cinq  francs,  un  soulèvement  rythmique  et  iso- 
chrone au  pouls.  Pas  de  coloration  spéciale  de  la  peau. 

A  la  palpation,  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d'one  noix, 
d«re»  à  battements  réguliers  ;  celte  dureté  se  prolonge  vers  la  racine 
do  membre,  le  long  du  couturier.  A  Tauscuitation,  on  perçoit  éa 
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souffle,  mais  pas  de  thrill.  On  sent  baltre  la  poplitée  et  la  pédieuse  ; 
cependant  la  jambe  gauche  a  une  température  inférieure  à  la  droite. 

La  compression  digitale  de  l*artère  au-dessous  de  Tarcads  de  Pal- 
lope  fait  disparaître  les  battements. 

Pouls  dur,  régulier  ;  rien  d*tnormal  au  cœur  ni  aux  poumons. 

Les  muqueuses  sont  décolorées.  Langue  an  peu  stbarntle;  assez 
d'appétit.  Pas  d'antécédents  héréditaires  ni  persoimels» 

La  compression  digitale  de  l'artère  à  soa  passage  sur  l'os  iliaqtfê 
est  instituée  pendant  quatre  jours. 

Le  A  août,  en  raison  d'une  douleur  très  vive  et  de  l'absence  d'amé- 
lioration, la  compression  n'est  plus  faite  que  pendant  ub  quart  d'heure 
toutes  les  cinq  heures.  Entre  les  séances,  pansement  ouaté  et  band«. 
comprimant  la  fémorale  ;  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  plaoée  eo 
rotation  en  dedans. 

Le  8  août,  aucune  amélioration.  Intervention  chirurgicale,  en  pré- 
seuce  des  médecins  de  la  garnison  et  de  M.  le  professeur  Eugène 
Bœckel,  de  Strasbourg. 

Le  malade  cliloroformé,  le  membre  désinfecté  et  la  bande  d'Ês- 
march  appliquée,  je  pratique  le  long  du  bord  externo  du  couiuHer 
une  incision  de  10  centimètres  dont  le  milieu  passe  par  la  plaie. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  incisés,  le  couturier 
apparaît  très  volumineux  et  imbibé  de  sâng  ;  des  écarteurs  le  réclinent 
en  dedans. 

Sous  ce  muscle,  on  trouve  un  anévrisme  diffus  avec  de  nombfeux 
caillots. 

L*aponévrose  des  adducteurs  est  incisée  sur  la  sonde  cannelée  ;  à 
Ce  moment,  il  se  produit  une  forte  hémorragie,  qui  nécessite  le  tam- 
ponnement. L'artère  fémorale  apparaît  coupée  dans  le  tiers  environ 
de  sa  circonférence.  Après  l'avoir  dénudée  au  moyen  d'une  pinoe  et 
d'une  sonde  cannelée,  on  la  lie  au-dessus  de  sa  plaie  avec  un  fil  de 
soie  rond  passé  au  bichlorure  (le  catgut  dont  nous  disposions  était 
conservé  depuis  trop  longtemps  et  ne  nous  inspirait  pas  confiance 
comme  résistance  et  comme  pureté). 

L'incision  de  l'aponévrose  des  adducteurs  me  permet  de  dénuder 
l'artère  au  moyen  de  deux  pinces,  et  je  la  lie  au-dessus  de  la  plaie, 
à  2  centimètres  de  la  ligature  supérieure  ;  je  coupe  l'artère  entre  les 
deux  ligatures.  Grand  lavage  au  bichlorure. 

La  bande  d'Esmarch  enlevée,  il  se  produit  une  forte  hémorragie 
par  une  artère  collatérale  de  moyen  calibre  et  parallèle  à  la  crurale. 
Compression  digitale  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Ligature  de 
ce  vaisseau.  On  aperçoit  au  fond  de  la  piaie  et  à  sa  partie  inférieure 
la  veine  crurale  blessée  et  donnant  beaucoup  de  sang;  elle  est  com- 
plètement coupée.  On  la  lie  le  plus  bas  possible  après  l'avoir  chargée 
sur  une  aiguille  de  Deschamps. 

On  enlève  des  caillots  restés  sous  le  couturier,  qu'on  aperçoit  perforé 
de  part  en  part  par  le  tranchet. 

Grand  lavage  au  bichlorure  et  à  l'acide  phéuiqué  fort,  tn  dfàiu  est 
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laissé  aa  fond  de  la  plaie,  qui  est  fermée  par  neaf  points  de  sntare 
avec  fils  d'argent.  Pansement  au  bichlorure  ;  le  membre  est  entouré 
d'ouate  et  de  cruchons  d'eau  chaude.  L'opération  a  duré  une  heure  et 
demie. 

Dans  la  soirée  et  le  lendemain,  le  blessé  se  plaint  d'engourdisse- 
ment et  de  fourmillements  du  membre.  Léger  œdème  du  pied.  On  ne 
peut  sentir  la  pédieuse.  Un  peu  de  diminution  de  la  température.  Pas 
de  fièvre.  Quelques  bourdonnements  d'oreille. 

Bouillon,  lait,  vin  de  Banyuls. 

Le  10  août,  pas  de  fièvre.  L'opdème  du  pied  a  presque  disparu.  Les 
bords  de  la  plaie  sont  accolés  ;  quelques  gouttes  de  pus  à  la  surface. 

Pansement  au  bichlorure.  Un  drain  plus  petit  remplace  le  premier. 
Suppression  des  boules  d  eau  chaude.  Uu  demi -degré  d*aliments.  Lait, 
vin  de  Banyuls. 

Le  12  août,  la  plaie  est  réunie,  sauf  au  point  où  passe  le  drain. 
Enlèvement  de  quatre  fils  de  suture. 

Le  13,  très  peu  de  suppuration.  Un  degré  d'aliments.  Lait,  vin  de 
Banyuls. 

Le  15,  suppression  du  draio.  Enlèvement  des  autres  fis  à  suture. 

Il  s'cbt  fait  uu  petit  décollement  sous-cutané  qui  suppure  pendaut 
dix  jours. 

Le  10  septembre,  !a  cicatrisation  est  complète.  Les  muscles  ne  sont 
pas  adhérents  et  se  contractent  facilement.  Le  blessé  se  sert  de  ^on 
membre  sans  aucune  douleur  et  marche  avec  des  béquilles. 

Le  20,  les  béquilles  sont  abandonnées.  Guérison. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  présence  des  fils  de 
soie  dans  la  plaie  n'en  a  pas  retardé  la  cicatrisation,  qui  s'est 
faite  par  première  intention  et  môme  plus  rapidement  que  dans 
la  ligature  que  j'ai  antérieurement  faite  au  catgut,  dans  un  cas 
de  blessure  des  vaisseaux  du  pli  du  coude.  [Arch.  de  tnéd.  et  de 
ph.  milii.,  1891,  t.  XVII,  p.  15S.) 


HERNIE  DIAPHRÂ6MATIQUE  DE  L'ESTOMAC  ET  DE  LlNTESTIff. 
MORT  RAPIDE  PAR  ASPHYXIE. 

Par  Knoll  et  Lecserc,  médecins  aides-majors  de  ^'•  classe. 

Kadou»"  ben  Nohi,  soldai  au  2«  régiment  de  tirailleurs  a'g  riens, 
se  réveille  dans  la  nuit  du  11  au  12  juin,  vers  minuil,  en  ressenlant 
une  gène  de  la  respiration  et  des  douleurs  dans  l'abdomen.  Néan- 
moins ces  symptômes  n'étaient  pas  très  graves,  car  ses  camarades  ne 
connurent  son  état  qu*au  réveil.  A  ce  moment  il  se  fit  port^T  ma'adc. 
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La  gène  de  la  respiration  avaii  augmenté,  le  malade  était  anxieux, 
soufifrait  beaucoup  du  ventre.  Enfin,  il  présentait  des  vomissements 
bilieux.  Vers  six  heures  du  matin,  le  malade  ne  pouvait  rester  couché; 
la  respiration  était  pénible,  le  pouls  petit,  fréquent.  La  température 
montait  à  38^.  La  cyanose  commençait  à  se  produire,  le  malade  as- 
phyxiait. 

Envoyé  d'urgence  à  Thôpital,  Kadour  ben  Nohi  y  mourait  quelques 
instants  après  son  entrée. 

Cet  homme,  âgé  de  dix-huit  ans,  était  au  service  depuis  à  peu  près 
quatorze  mois.  Sa  santé  était  généralement  bonne,  mais  il  parait 
qu'autrefois  il  ressentait  chaque  année,  à  un  moment  indéterminé, 
une  violente  douleur  à  Testomac. 

La  veille  de  son  décès,  cet  homme  avait  été  le  matin  à  la  leçon 
d'escrime  ;  Taprès-midi,  il  avait  été  au  service  en  campagne.  Libre  à 
5  heures  i/i,  il  sortit  avec  des  camarades,  but  et  mangea  avec  eux, 
sans  s*enivrer,  mais  néanmoins  mangea  copieusement,  car  c'était  jour 
de  prêt,  et  rentra  à  la  caserne  sans  rien  présenter  d'anormal. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  est  en  rigidité  cadavérique.  Infiltrations 
sanguines  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  prononcées  surtout  sur 
les  membres  inférieurs,  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  sur  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdomiuale.  Le  ventre  est  assez  dur,  tendu, 
ballonné  outre  mesure. 

Selon  Tusage,  la  section  d'ouverture  du  cadavre  est  faite  suivant 
une  ligne  allant  de  la  base  du  cou  à  la  symphyse  pubienne  ;  en 
arrivant  au  niveau  de  la  ligne  blanche,  le  couteau  ayant  fait  une 
légère  ouverture  à  la  paroi  abdominale,  immédiatement  une  anse 
intestinale  fait  irruption  par  cette  ouverture  et  s'échappe  au  dehors 
avec  une  violence  telle  que  Ton  pouvait  craindre  qu'elle  nVcIatât  ; 
c'est  ce  qui  nous  engagea  à  débrider  aussitôt  et  à  donner  issue  à  toute 
la  masse  intestinale.  Après  nous  être  donné  du  jour  au  moyen  d'une 
section  perpendiculaire  à  la  première  et  passant  à  quelques  centimètres 
au-dessus  de  Tombilic,  nous  sommes  immédiatement  frappé  par  deux 
particularités  :  l'absence  complète  d'épiploon,  et  la  voussure  exagérée 
du  diaphragme,  tendu  à  Textrôme,  qui  vient  bomber  du  côté  de  la 
cavité  thoracique. 

La  rate,  plus  superficielle  qu'à  l'état  normal,  est  en  rapport  avec  le 
diaphragme.  Les  intestins  sont  remplis  de  gaz  et  tellement  distendus 
par  ceux-ci  que  leurs  tuniques  sont  absolument  transparentes  et 
qu'on  aperçoit  très  nettement  tout  le  réseau  des  vaisseaux  avec  leurs 
plus  6nes  ramifications. 

Notre  attention  étant  portée  sur  cet  état  particulier  de  l'intestin, 
nous  voulons  détacher  celui-ci  de  ses  attaches  péritonéales  et  l'ex* 
traire  de  la  cavité  abdominale  pour  rexaminer  avec  soin  et  nous 
rendre  compte  s'il  n'existe  pas  de  volvulus,  ou  une  obstruction  intesti- 
nale quelconque,  pouvant  nous  expliquer  cet  état.  Recherchant  donc 
la  partie  supérieure  de  l'intestin  et  voulant  porter  une  ligature  sur  le 
duodénum  au-dessous  du  pylore,  nous  sommes  étonné  de  ne  pas  trou- 
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ver  Testomac  et  de  voir  rextrémité  du  duodénum  s*éDgager  dan;»  la 
cavité  tboracique  à  travers  une  ouverture  anormale  du  diaphragme  et 
non  pas  seul,  mais  accompagné  de  Textrémité  gauche  du  côlon 
transverse  et  de  l'extrémité  supérieure  du  côlon  descendant 

Nous  enlevons  alors  la  cavité  thoracique  en  enlevant  la  paroi  anté- 
rieure du  thorax. 

Le  poumon  gauche  est  ratatiné,  petit,  imperméable  à  Fair,  si  ce 
n*e«t  à  sa  partie  supérieure,  où  Ton  sent  encore  les  signes  de  la  cré- 
pitation ;  il  est  sclérosé  dans  ses  autres  parties, 

Le  cœur  est  petit,  contracté,  dévié  un  peu  vers  la  droite  et  s*est 
creusé  une  loge  dans  le  poumon  droiU  Le  poumon  droit  est  conges- 
tionné, infiUré  dtt  sang,  surtout  à  sa  base  et  à  sa  partie  posté- 
rieiire. 

L'estomac  est  situé  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  placé  de  haut  en 
bas,  sa  grande  courbure  regardant  du  côté  latéral  des  côtes  ;  l'œso^ 
phage  est  fortement  recourbé  et  est  situé  normalement  dans  l'ouver* 
ture  que  lui  ménage  habituellement  le  diaphragme;  le  duodénum 
forme  une  courbe  elliptique  et  sort  de  la  cavité  thoracique  en  pas- 
sant an-dessous  de  Testomac;  Tépiploon  situé  tout  entier  dans  la 
cavité  thoracique  recouvre  Testomac  et  a  contracté  des  adhérences 
avec  le  bord  inférieur  de  la  septième  côte  gauche,  vers  sa  partie  médiane, 
au  moyen  d'un  pédicule  de  8  à  iO  centimètres  de  longueur. 

La  partie  du  côlon  engagée  dans  l*intérienr  de  la  cage  thoracique 
est  placée  au-dessous  de  Testomac  et  un  peu  en  dehors  et  à  gtache  ; 
cette  partie  du  côlon  est  accompagnée  de  son  mésentère  et  a  une  lon- 
gueur de  0"30  environ. 

L^ouverture  anormale  du  diaphragme  est  de  forme  ovalaire  à  grand 
diamètre  transversal,  et  occupe  le  lobe  gauche  de  la  feuille  de  trèOe 
du  centre  phrénîque.  Cette  ouverture  a  environ  6  centimètres  de  lon- 
gueur sur  4  centimètres  de  largeur  ;  le  lissu  qui  la  circonscrit  et  en 
forme  les  bords  est  fibreux,  dur,  résistant,  bien  organisé,  et  présente 
toutes  les  apparencf»8  d'une  formation  déjà  ancienne. 

L'estomac  renferme  une  quantité  notable  de  matières  alimentaires  : 
flgues,  choux,  morceaux  de  viande  non  encore  digérés. 

Le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur  ne  présentent  rien  de  particu- 
lier à  signaler. 

Étaot  donné  le  météorisoie  abdominal,  les  vomissemeots,  le 
faciès  du  malade,  il  est  certain  que  la  mort  eat  due  à  une 
obalruetion  ii^t^HÎBale,  à  laquelle  sont  venus  se  surajouter  de 
la  cyanose  et  dea  phénomènes  d'aspbyitie 

Void,  à  notre  avis,  ee  qui  a  à^  se  passer  : 

L'envertare  du  diaphra^e  était  ancienne,  et  l'estomac 
était  depuis  longtemps  dans  rinlérienr  de  )a  cage  tboracique, 
on  ne  peut  le  mettre  en  doute;  car  rouverturc  diaphrag» 
matique  était  trop  petite  pour  pouvoii'  lui  livrer  passage, 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


EMH>lS01«!CfiME!IT  i>^R  L'ATRACTrLtS   GVMWPEtJL.        303 

€l  l'état  du  ponmon  gauche  indiquait  une  lésion  invétérée, 
diminution  de  volume,  atrophie,  sclérose,  etc. 

On  peut  donc  admettre  que,  pendant  longtemps,  seul  le 
duodénum  passait  dans  l'orifice  diaphragmatique,  et  qu'à  la . 
suite  de  copieuses  libations,  il  s'est  produit  des  vomissements. 
A  la  suite  des  efforts  provoqués  par  les  vomissements,  la  paroi 
abdominale  faisant  pression  sur  toute  la  masse  intestinale  a 
engagé  à  travers  Torifice  du  diaphragme  l'anse  formée  par 
l'exlrémilé  gauche  du  côlon  transverse.et  l'extrémité  sapérienre 
du  c6lon  descendant,  qui,  faisant  tampon  dans  l'ouverture  dia- 
phragmatique,  se  serait  ainsi  étranglée  elle-même  et  aurait 
amené  Tobstruction  de  tout  l'intestin.  D*un  autre  côté,  le 
météorisme  abdominal  était  tel,  les  intestins  étaient  tellement 
distendus  par  les  gaz  qu'ils  renfermaient,  qu'ils  fkisaîent 
pression  de  toutes  parts  ;  ils  ont  refoulé  le  diaphragme  par  le 
haut,  du  côté  de  la  cage  Ihoracique,  et  la  respiration  n'étant 
plus  assurée  que  par  un  seul  poumon,  comprimé  par  le  dia-» 
phra^me  distendu  outre  mesure,  il  en  est  résulté  une  as- 
phyxie dont  le  dénouement  a  encore  été  hâté  par  l'étranglemetti 
intestinal. 


DEUX  CAS  D'EMPOISONNEMElfT  PAR  L*ATRAGTTLIS  6ÏÏMMI- 
FERA  (EL  HEDDAD  DES  ARABES). 

Pnr  H.  CooRcncET,  médecin  aîde-maj«r  de  1**  classe. 

Les  caractères  botaniques  et  les  propriétés  toxicologiques 
de  VAtractylis  gummifera,  ont  été  savamment  étudiés  par 
M.  Lefranc^  pharmacien  de  l'armée.  Deux  observations  nous 
donnent  l'occasion  d'attirer  l'attention  sur  les  symptômes 
et  les  lésions  organiques  auxquels  donne  lieu  l'empoisonne- 
ment par  cette  plante. 

Le  23  mars,  vers  eiiiq  heures  du  soir,  deux  bergers  arabes  de  dix 
^  douze  ans  étaient  aax  champs,  quand  un  troisième  eaiant,  par  pure 
e^ièglerie,  leur  &t  manger  certaine  plante  qu*il  disait  douée  de  pro- 
priétés merveilleuses.  Quant  à  lui,  il  n'en  goûta  point.  Les  deux 
autres  en  mâchonnent  et  avalent  plusieurs  plants» 

Au  bout  de  moins  d'une  heure,  des  coliques  surviennent,  surtout 
yfolentes  an  creux  de  l'estomac,  du  mal  de  tête,  une  soif  ardente,  une 
grande  lassitude  et  tous  deux,  à  bout  de  forces,  se  réfugient  sous  la 
leoié  du  piQs  voisin.  Les  douleurs  d'entrailles  augmentent,  la  gorge 
•M  en  4m  ;  ils  boivent,  boivail  «bondasuMfll  ;tt  vonisseÉt:  •  de  mtee^ 
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Pas  d'évacuations  alvioes.  Aux  vomissements  succède  un  profond 
abattement,  la  face  est  pâle,  contractée  par  la  souffrance;  ils  ne  gé- 
missent plus  que  faiblement  ;  les  membres  tombent  en  résolution,  la 
respiration  se  ralentit,  la  connaissance  se  perd,  et  ils  meurent  dans  le 
coma,  sans  délire,  sans  convulsions. 

Tels  sont  les  faits.  Je  n*ai  pas  vu  la  scène,  mais  je  puis  la  certifier 
telle  quelle,  d'après  les  récils  comparés  de  plusieurs  témoins. 

L'atné,  Saphi,  qui  avait  absorbé  environ  cinq  cents  grammes  de  la 
plante,  surtout  des  racines,  bien  qu'ayant  beaucoup  vomi,  meurt  le 
premier,  vers  minuit.  L'autre,  Djillali,  résiste  jusqu'au  matin  ;  il  avait 
eu  peu  de  vomissements,  avait  absorbé  environ  deux  cents  grammes 
seulement  de  la  plante  et  surtout  des  tiges. 

Les  vomiluritions  ont  été  recueillies  en  partie  :  elles  consistaient 
surtout  en  masses  fibreuses,  jaunâtres,  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf 
de  pigeon,  présentant  la  texture  de  la  masse  fibreuse  du  panais  cuit 
et  laissant  échapper  par  expression  un  suc  blanchâtre,  épais  et  opaque. 

Quelques  plantes  m'ont  été  également  remises,  provenant  des  dé- 
bris du  festin  :  la  plus  intacte  a  été  soumise  à  l'obligeant  examen  de 
M.  le  docteur  Bonnet  et  de  M.  le  professeur  Guignard,  si  compétents, 
notamment  en  matière  de  botanique  algérienne.  Cette  plante  a  été  re- 
connue être  VAtractylis  gummifera  (el  Heddad  des  Arabes). 

C'est  une  composée,  à  tige  courte,  ayant  une  rosette  de 
feuilles  pinnati&des,au  milieu  de  laquelle  se  trouve  un  capitule, 
de  dimensions  moyennes;  les  squames  extérieures  de  Tinvo- 
lucre,  convexes  sur  le  dos,  sont  épineuses  sur  les  bords  et 
tricuspides  au  sommet.  La  racine  est  de  grosseur  variable, 
suivant  son  âge  et  la  région  où  on  la  trouve;  elle  peut  devenir 
aussi  grosse  que  le  bras;  elle  est  irrégulièrement  sillonnée 
dans  le  sens  de  la  longueur,  grisâtre  à  l'extérieur,  blanchâtre 
au  dedans;  elle  a  une  odeur  agréable,  rappelant  vaguement  la 
violette.  Elle  contient  beaucoup  d'aniline  et  de  principes 
sucrés,  de  Tasparagine,  des  matières  balsamoïdes  et  un 
principe  particulier,  l'acide  alraclylique,  qui  se  trouve  uni  à 
la  potasse,  sous  forme  d'actractylate  de  potasse,  analogue  au 
*myronate  de  potasse  de  la  moutarde. 

Les  anciens,  qui  ignoraient  la  composition  chimique  de 
Talractylis,  en  connaissaient  pourtant  bien  les  propriétés  véné- 
neuses, car  les  savants  qui  Tont  étudiée  nous  ont  fait  voir 
qu'elle  n'était  autre  chose  que  le  Chamœleon  blanc  de 
l'antiquité.  Or  Théophrasie  recommande  ce  dernier  comme 
taenicide,  tout  en  mettant  en  garde  contre  ses  propriélés 
vénéneuses.  Depuis,  on  a  quelquefois  oublié  la  toxicité  de 
cette  plante.  C'est  ainsi  que  Macaire,  de  Genève,  ayant  montré 
d'abord  que  les  capitules  sécrètent  un  sue  innoc€ul«  une 
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sorte  de  glu  sucrée  et  peuvent  servir  comme  comestible, 
Desfontaines  ensuite  avança  à  tort  que  les  racines  peuvent 
aussi  être  un  aliment.  Depuis  lors,  les  expériences  directes 
de  M.  Lefranc  et  les  accidents  qui  se  produisent  de  temps  à 
autre  ont  mis  clairement  en  évidence  les  propriétés  toxiques 
de  cette  racine.  Et  de  fait,  les  indigènes  exercés  qui  se  nour- 
rissent parfois  des  feuilles  charnues,  des  tiges,  et  des  capitules 
fraîches,  ont  bien  garde  de  toucher  aux  racines. 

En  résumé,  d'après  M.  Lefranc,  comme  aussi  d'après  la 
symplomatologie  clinique  des  deux  cas  présents,  la  racine  de 
l'Atractylis  est  un  poison  irritant  de  l'appareil  digestif,  c'est  un 
narcotico-âcre,  semblable  aux  champignons  vénéneux  ;  et  c'est 
en  môme  temps  un  agent  conlro-stimulant,  cardio-vascu- 
laire,  accusant  une  réelle  ressemblance  avec  les  effrts  de  la 
digitale.  Ces  faits  sont  également  confirmés  par  le  résultat  des 
autopsies. 

Elles  ont  été  pratiquées  trente  heures  environ  après  la 
mort. 

^Autopsie  de  DjUalli^  —  Peau  mate,  terreuse  ;  abdomen  déjà  vert. 
Poumons  élastiques,  non  congestionnés,  d'apparence  saine.  Les  cavi- 
tés du  cœur  et  les  troncs  des  gros  vaisseaux  sont  remplis  de  sang  très 
foncé,  très  liquide.  Le  cœur,  détaché,  reste  absolument  vide,  sans 
aucun  caillot.  Pas  de  lésions  sur  les  plèvres,  ni  sur  le  péricarde.  La 
vésicule  du  fiel  est  grosse  comme  un  œuf  de  poule  et  tr^s  gonflée  par 
de  la  bile  claire^  aqueuse,  sans  dépôt.  Le  foie  est  volumineux,  coloré 
uniformément  en  brun  foncé  ;  ses  grosses  \eines  sont  remplies  de  sang 
poisseux.  La  muqueuse  de  Tœsophage  et  surtout  celle  de  la  gorge 
sont  congestionnées.  L'estomac  contient  environ  cinquante  grammes 
de  liquide.  Il  existe  dans  le  grand  cul-de-sac  une  suâ'usion  sanguine 
de  deux  centimètres  carrés  de  surface.  Autour  de  ce  point  sont  des 
sortes  de  flocons  blanchâtres,  non  élastiques,  épais  et  troubles,  parais- 
sant être  des  mucosités  mélangées  à  des  produits  encore  incomplète- 
ment digérés  et  analogues,  comme  aspect  général,  à  de  la  colle  de 
pâte  mal  liée.  La  muqueuse  est  de  teinte  gris  terne,  légèrement 
rosée  par  places.  L'hémorragie  du  grand  cul-de-sac  parait  due 
à  la  rupture  de  capillaires  sous-muqueux  ;  elle  ne  constitue  pas  une 
nappe  uniforme,  mais  de  larges  arborisations  ccchymotiques.  La  rate, 
le  pancréas  n'offrent  aucune  lésion.  Au  commencement  de  Tintestin 
grêle  on  trouve  des  mucosités  jaunâtres,  épaisses,  ressemblant  à  du 
miel  trouble;  vers  le  milieu  de  la  longueur, mêmes  mucosités;  un  peu 
plus  loin  ces  mucosités  sont  mélangées  de  débris  verdâtres  ou  gri- 
sâtres, où  se  reconnaît  la  structure  filamenteuse  d*berbages.  Il  ne 
parait  pas  possible  d'en  déterminer  la  forme  primitive  ni  la  nalare  ; 
ce  sont  ûé9  tiges  de  plantes  plutôt  que  des  racines. 
Le  escum  est  rempli  de  matières  molles  grenues,  jaunâtres,  qui 
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paraissent  normales;  on  n'y  retrouve  plus  trace  lie  plante.  La  vessie 
est  distendue  par  de  Turine  claire  et  limpide. 

Le  rein  droit  est  congestionné,  brun  foncé  dans  toute  sa  substance 
corticale.  Le  rein  gauche  présente  juste  au-dessous  du  bile,  entre  sa 
substance  propre  et  son  aponévrose,  un  foyer  hémorragique  concret, 
de  3  centimètres  de  diamètre,  où  se  voit  le  caractère  ecchymotique  de» 
hémorragies  produites  pendant  la  vie.  Il  existe,  comme  au  rein  droit, 
de  ia  congestion  corlicale. 

L*encépbale  est  normal  :  seulement  un  peu  de  congestion  veineuse 
de  la  pie-mère,  vers  la  base  du  crâne. 

Autopsie  de  Safi.  —  Même  coloration  de  la  peau  ;  même  aspect  sain 
du  cœur  et  des  poumons,  des  plèvres  et  du  péricarde»  même  état 
liquide  du  sang.  Pas  de  lésions  constatées  à  Touverture  du  crâne. 

Le  foie  est  gros  :  sa  face  convexe  présente  des  macules  blanchâtres; 
la  face  inférieure  est  brun  foncé;  la  section  n'offre  de  particulier 
qu'une  bigarrure,  composée  de  fines  macules  blanches  et  brunes  et 
une  notable  abondance  de  sang  noir  et  poisseux  dans  les  grosses 
veines.  La  gorge  est  très  rouge,  sèche  et  rugueuse  ;  Tœsophage  aossi 
est  congestionné.  Toute  la  surface  stomacale  est  zébrée  transversale- 
ment de  traînées  rosées,  de  1  centimètre  de  large  en  moyenne,  sépa- 
rées par  des  espaces  plus  pâles,  de  même  largeur,  et  reliées  entre 
elles  par  d'autres  traînées.  Elles  semblent  constituées  par  des  hémor- 
ragies ou  dilatations  capillaires,  situées  apparemment  sous  l'épithélium, 
ou  du  moins  extrêmement  près  de  la  surface  interne  de  l'estomac. 

La  partie  de  l'estomac  qoi,  à  première  vue,  paraisaaît  intacte,  exami- 
née de  plus  près,  présente,  elle  aussi,  des  suffusions  hémorragiques 
plus  rares,  il  est  vrai,  mais  de  même  aspect,  prises  individuelle- 
ment. 

La  cavité  stomacale  contient  environ  vingt  grammes  de  liquide 
trouble,  épais,  couleur  lie  de  vin.  Le  commencement  du  duodénum  est 
tapissé  de  mucosités  brunes,  qoi  semblent  colorées  par  de  la  bile  ;  à 
10  ou  i2  centimètres  de  l'estomac  se  trouvent  d'autres  mucosités 
rousses,  sanguinolentes^  parsemées  de  flocons  blanchâtres  mal  mé* 
langés  (comme  serait  de  la  colle  de  pâte),  analogues  à  ceux  de  la  pré- 
cédente autopsie. 

Les  grosses  veines  mésentériques  sont  gorgées  de  sang,-  la  mo- 
queuse intestinale  jusqu'au  caecum  est  tapissée  presque  uniformément 
d'arborisations  congestives.  Le  csecum  contient  des  grains  de  blé 
mâchés  et  partiellement  digérés  ;  aucune  trace  de  plante.  La  vessie 
est  remplie  de  liquide  dair. 

Le  rein  gauche  présente  juste  an-dessous  du  htic  une  hémorragie 
sons-capsulaire  de  3  centimètres  de  diamètre,  hémorragie  constituant 
une  masse  ecchymotique  uniforme.  Le  rein  droit  n'offre  qu  'une  conges- 
tion brune  de  sa  substance  corticale. 

Dans  ces  deux,  cas  se  retrouvent  an  certain  nonotbre  de  symp- 
tômes nécropsiques  qui  semblent  defoir  être  assez  constaBls. 
Têts  sont  :  l'aspect  foncé  et  liquide  du  swÊf,  la  sUse  veiDeaie 
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dans  les  viscères  abdominaux,  notamment  le  foie  et  la 
substance  corticale  des  reins,  Tétat  rouge,  sec  et  rugueux  de  la 
gorge,  ilrritation  gaslro-intestinale,  les  ecchymoses  stoma- 
cales et  rénales,  l'absence  d'évacuations  alvines,  les  sécrétions 
rares,  épaisses  et  colorées  de  Teslomac  et  de  Tintestin.  Il  faut 
noter  aussi,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  les  observations 
présentes,  l'absence  de  lésions  macroscopiques  du  côté  des 
cavités  pectorale  et  encéphalique. 

Enfin,  dans  les  deux  cas  et  malgré  l'abondance  des  vomisse- 
ments, le  corps  du  délit  a  été  retrouvé  dans  l'estomac  et  le 
commencement  de  l'intestin,  sous  forme  de  flocons  blanchâtres 
et  troubles,  qui  représentaient  la  partie  amylacée  de  la  racine, 
tandis  que  la  charpente  fibreuse  avait  été  rejetée  par  vomis- 
sement. C'est  surtout  dans  ces  produits  stomaco-duodénaux 
qu'il  conviendrait  de  rechercher  la  nature  intime  du  poison,  en 
cas  de  mort  criminelle. 


REVUE  GÉNÉRALE 


DE  LA  CURE  RADICALE  DES  HERNIES  MUSCULAIRES. 

Par  H.  IfiiiER,  médecin-major  de  1^  classe. 

En  raison  de  la  bénignité  actuelle  des  interventions  chirur- 
gicalesy  surtout  quand  elles  intéressent  les  seules  parties 
molles  des  membres,  la  thérapeutique  des  hernies  musculaires 
doit  subir  une  double  modification.  Tout  d'abord,  de  palliatif, 
le  traitement  doit  devenir  curatif  ;  à  peine  même  est-il  besoin 
de  plaider  la  cause  de  la  cure  radicale.  L'insuffisance  habi- 
tuelle des  cuissards  ou  des  bas  prescrits  aux  malades,  voire 
même  la  simple  sujétion  du  port  de.  ces  appareils  quand  ils 
sont  efficaees,  jnstinent  cette  pratique  que  légitime  encore  la 
simplicité  de  Tintervention.  Sur  le  mode  de  cette  dernière 
porte  la  seconde  modification. 

Autrefois,  quelques  chirurgiens  n'hésitaient  pas  à  pratiquer, 
au  niveau  de  la  tumeur,  jusque  sur  le  tissu  musculaire,  une 
ineision  aussi  longue  que  la  déchirure  aponévrotique,  puis  à 
faire  suppurer  la  plaie.  La  cicatrice  ainsi  obtenue  fermait  la 
gaine  et  replaçait  le  muscle  dans  ses  conditions  normales  de 
fonctionnement. 
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En  décembre  1881  (1),  ayant  eu  à  traiter  un  homme  atteint 
de  hernie  du  moyen  adducteur,  j'eus  Tidée  de  placer  sur  la 
tumeur  une  traînée  de  pâte  de  Vienne,  afin  d'obtenir,  après  la 
chute  de  l'escarre,  la  mise  à  nu  du  muscle,  et,  par  bourgeon- 
nement, la  formation  d'une  bride  cicatricielle  capable  de  main- 
tenir la  hernie  réduite.  Au  bout  de  six  semaines,  le  malade 
était  considéré  comme  guéri;  mais  la  tumeur  s'était  reproduite, 
moins  volumineuse^  il  est  vrai.  Ce  résultat,  quoique  incomplet, 
fut  satisfaisant  au  total,  puisque,  il  y  a  quelques  jours,  mon 
opéré,  me  donnant  de  ses  nouvelles,  m'écrivait  que  la  marche 
ne  lui  cause  plus  aucune  douleur,  qu'il  est  môme  très  bon  mar- 
cheur. La  cuisse  malade  mesure  un  centimètre  de  plus  que 
celle  du  côté  opposé  et  la  tumeur  tend  à  faire  saillie  seulement 
quand  il  serre  les  cuisses. 

Bien  que  depuis  dix  ans  la  gucrison  se  soit  maintenue,  étant 
donné  les  mœurs  chirurgicales  actuelles,  le  mode  opératoire 
précédent  n'est  plus  défendable.  Aujourd'hui,  il  convient 
d'agir  directement  sur  la  déchirure  aponévrotique  pour  la  fer- 
mer en  la  suturant  ;  on  ne  doit  plus  désirer  simplement  mettre 
une  pièce  à  l'aponévrose. 

Ce  nouveau  procédé  de  cure  radicale  des  hernies  musculaires 
n'a  pas  encore  souvent  été  mis  en  pratique.  La  littérature  mé- 
dicale, à  ma  connaissance,  en  fournit  trois  exemples  auxquels 
je  puis  ajouter  une  très  intéressante  observation  inédite,  qui 
appartient  à  notre  camarade  le  docteur  Gazin,  médecin-major 
au  26°  régiment  de  dragons. 

Dans  la  Beriiner  KlinUche  Wochenschrift  du  15  mars  1886 
(page  174),  Th.  Giess  rapporte  deux  cas  de  hernie  musculaire 
traitée  chirurgicalement. 

Le  premier  est  intéressant,  parce  qu'il  démontre  l'insuffi- 
sance de  l'ancienne  méthode  de  l'incision  cutanée  que  l'on  fait 
suppurer  pour  obtenir  une  cicatrice  résistante,  et  cela  même 
en  la  complétant  par  l'abrasion  de  la  partie  musculaire 
herniée. 

Ce  fut  pendant  l'hiver  1884-85  que  Th.  Giess  fit  sa  première 
opération  chez  un  ouvrier  qui,  à  la  suite  d'un  coup  violent 
porté  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe,  avait  vu  se  former 
aussitôt,  au  point  frappé,  en  dehors  de  la  crête  tibiale,  une 
saillie  douloureuse  mesurant  45  centimètres  de  long  sur  3  de 

(1)  Cette  observatioQ  a  été  publiée  in  extenso  dans  on  travail  inti- 
tulé :  De  la  Hernie  et  de  la  pseudo-hernie  musculaire  (in  Arch.  gén* 
de  méd.,  sept.  1882,  p.  265). 
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large;  la  tumeur,  complèlement  réductible  à  travers  un  orifice 
aponévrotique  sensible  sous  la  peau,  présentait  tous  les  carac- 
tères de  la  hernie  du  jambier  antérieur. 

Le  port  d'un  bandage  compressif  n'avait  pu  faire  disparaître 
cette  lésion,  et  le  patient  réclamait  une  opération  pour  être  dé- 
barrassé des  douleurs  que  lui  causait  la  marche.  Une  incision 
cutanée,  longue  de  5  centimètres^  mit  à  nu  une  saillie  d'un  gris 
jaunâtre  formée  par  le  tissu  musculaire  ;  toute  cette  hernie 
musculaire  fui  abrasée  jusqu'au  niveau  de  l'aponévrose,  la 
peau  suturée,  puis^  après  pansement,  le  membre  fut  immobilisé. 
Au  bout  de  quelques  jours,  à  la  levée  du  pansement.  Ton  re- 
connut que  la  tumeur  s'était  reformée  ;  de  plus,  la  plaie,  sup- 
purant, fut  désunie;  elle  se  couvrit  de  bourgeons  charnus,  puis 
d'une  cicatrice  sous  laquelle  persista  la  hernie. 

Dans  la  seconde  observation  de  Th.  Giess,  il  importe  sur- 
tout de  noter  la  précaution  prise,  cette  fois,  par  le  chirurgien, 
d'affronter  exactement  et  de  suturer  les  bords  de  la  déchirure 
aponévrotique,  précaution  à  laquelle  il  est  légitime  d'attribuer 
le  succès  obtenu. 

Il  s*agit,  chez  ce  second  malade,  d'une  hernie  du  moyen  ad- 
ducteur survenue  brusquement  à  la  suite  d'un  effort  violent 
pour  se  maintenir  eu  selle.  Au  fond  d'une  incision  cutanée  de 
11  à  12  centimètres  de  long  se  montra  une  tumeur  musculaire 
formant  champignon  au-dessus  de  l'aponévrose,  dont  elle  mas- 
quait la  déchirure.  Celle-ci  fut  reconnue  après  dissectioa  des 
lèvres  de  la  plaie  et  abrasion  de  tout  le  tissu  musculaire  (sain) 
hernie.  Les  bords  en  furent  rafraîchis,  rapprochés  exactement 
et  suturés  au  catgut.  Un  second  plan  de  sutures  à  la  soie  ferma 
la  plaie  cutanée  ;  enfin,  un  appareil  plâtré  englobant  le 
membre  inférieur  et  le  bassin  assura  l'immobilité  de  la  ré- 
gion. Au  14*  jour,  les  sutures  cutanées  furent  enlevées;  au  16», 
l'appareil  plâtré  fut  supprimé;  le21»,  l'opéré  quitta  le  lit,  et  peu 
après  fut  considéré  comme  guéri.  L'observation,  toutefois,  no 
dit  pas  si  la  guérison  s'est  maintenue. 

Le  fait  rapporté  par  Sellerbeck  dans  la  Deutsche  mUitciràrtz- 
liche  Zeitschrifi  d*'do(Jii  1891  (page  561),  comme  le  premier  de 
TJi.  Giess,  démontre,  pour  la  hernie  du  moyen  addticleur, 
l'insuffisance  d'une  intervention  cbirurgicale  sans  doute  incom- 
plète, et  de  plus,  il  établit,  moins  bien  toutefois  que  la  seconde 
observation  du  même  chirurgien,  la  possibilité  d'un  ivsultat 
heureux  après  suture  aponévrotique,  non  précédée,  il  est  vrai, 
de  résection  musculaire. 

La  hernie  du  moyen  adducteur,  dont  était  porteur  le  hus- 
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sard  de  Sellerbeck,  s'était  développée  en  février  1889  et  avait 
été  opérée  une  première  fois  sans  succès  en  avril.  En  raison 
de  la  faiblesse  du  membre  et  des  douleurs  provoquées  par  la 
marcbe«  l'homme  avait  été  réformé*  En  septembre,  il  sollicita 
une  nouvelle  intervention. 

Après  incision  de  la  cicatrice  laissée  par  la  première  opéra- 
tion, Selierbeck  découvrit  une  masse  musculaire  qu*il  put  re- 
fouler et  réduire  au-dessous  de  l'aponévrose,  longitudinale - 
ment  déchirée. 

Cette  déchirure  fut  fermée  par  trois  points  de  suture 
ainsi  pratiqués  :  le  fil  de  catgut,  enfoncé  un  centimètre  en 
dehors  d'une  des  lèvres  de  l'ouverture  aponévrotique,  était 
conduit  dans  Tépaisseur  du  tissu  musculaire,  ressortait  un 
centimètre  en  dehors  de  l'autre  lèvre  fibreuse,  dans  laquelle  il 
pénétrait  à  nouveau  un  centimètre  plus  bas  pour  repasser,  par 
un  trajet  analogue  au  premier,  dans  le  muscle  et  sortir  à  tra- 
vers la  lèvre  aponévrotique  perforée  la  première;  là,  les  deux 
chefs  étaient  liés  ensemble.  Par-dessus,  l'incision  cutanée  lut 
suturée.  Le  résultat  obtenu  fut  incomplet  ;  après  guérison,  on 
constata,  sous  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice,  l'existence 
d'une  petite  tuméfaction  aplatie. 

Bien  que  son  malade,  lui  aussi,  ait  conservé  une  petite  tu- 
meur, vestige  de  sa  hernie  primitive,  le  médecin-major  Gazin, 
ajuste  titre,  est  en  droit  de  le  donner  comme  un  exemple  de  cure 
radicale  suivie  de  guérison,  puisque  cet  homme  a  pu  continuer 
son  service  militaire. 

Le  2  août  J890,  D...,  soldat  à  la  6*  section  d»  commis  et  ouvriers 
d^administration,  en  convalescence  à  Saint-Romain  (Céte-d*Or),  entre 
à  rbépittl  de  Dijon  pour  hernie  musculaire  progressive  et  doulou- 
rease.  Il  est,  en  effet,  porteur  d'une  tumeur  à  large  base,  siégeant  en 
dehors  du  pLi  génito-crural  gauche  sur  le  trajet  d'une  ligne  allant  du 
pubis  à  la  portion  moyenne  de  la  cuisse,  tumeur  du  volume  d'une 
orange,  mollasse,  mais  durcissant  et  grossissant  dans  les  mouvements 
d'adduction,  surtout  quand  on  s'oppose  à  eux  en  attirant  le  genou  en 
dehors.  Pendant  le  relâchement  des  muscles,  rien  ne  donne  la  sensa- 
tion d'une  bouloonière  aponévrotique. 

D...  raconte  que,  incorporé  au  i«'  régiment  de  hussards,  en  jan- 
vier 1890,  à  la  voltige,  en  s*e5sayant  aux  ciseaux,  il  ressentit  une 
douleur  très  vive  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche  et 
fut  dans  i*im possibilité  absolue  de  rester  à  cheval.  Considéré  comme 
inapte  au  service  de  la  cavalerie,  par  suite  de  cet  accident,  il  fut  au 
mois  de  mars  versé  dans  une  section  de  commis  et  ouvriers^  Mais 
malgré  le  changemeiit  d'arme,  la  tumeur  grossit,  le  membre  intéressé 
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se  fatif^  vite,  cerUins  mouTements  brasques  réveillent  de  la  douleur  ; 
auftsi  le  malade  deinande-t-il  à  entrer  à  l'hôpital. 

Pendant  plos  d'un  mois  la  tumeur  est  maintenue  comprimée  sou3 
une  large  plaque  de  gutta-percha  moulée  sur  Ia  face  interne  du 
membre.  Malgré  cette  compression  et  un  repos  relatif,  la  hernie  ne 
diminue  pas  ;  aussi  le  5  septembre,  assisté  de  M.  le  médecin  prin- 
cipal Liénard,  M.  Gazin  se  décide  à  intervenir. 

Une  incision  de  iO  cenlîmètres,  légèrement  oblique  en  dedans  et  en 
bas,  correspondant,  par  son  milieu,  à  la  tumeur,  intéresse  la  peau  ; 
elle  se  trouve  en  dedans  et  parallèle  à  la  saphène  interne.  Les  bourre- 
lets exubérants  du  pannicule  adipeux  sont  excisés  ;  Thémostase  est 
pratiquée.  Alors,  dans  la  plaie  béante,  le  membre  étant  placé  en  ad- 
duction, on  voit  le  moyen  adducteur  recouvert  de  sa  gaine  dessiner 
une  masse  obloogne,  large  de  5  centimètres,  qui  écarte  et  soulève  les 
bords  très  amincis  de  la  déchirure  aponévrotique.  La  hernie  se  réduit 
par  le  retour  progressif  du  membre  à  la  position  normale  et  alors  on 
constate  qu'il  n'existe  pas  une  boutonnière  aponévrotique  dans  le  sens 
propre  du  mot  ;  mais  les  bords  usés  du  trou  de  l'aponévrose  semblent 
se  perdre  sur  le  pourtour  de  la  niasse  musculaire,  affectant  dans  leur 
ensemble  la  forme  d'un  ovale  à  grand  axe  longitudinal.  L'aponévrose 
est  réduite  à  leur  niveau  à  une  pellicule  très  légère,  blanchâtre,  qui 
semble  formée  par  des  fibres  parallèles  en  hauteur. 

Après  avoir  excisé  toute  la  portion  du  muscle  (du  volume  environ 
d'un  œuf  de  pigeon)  qui  tendait  à  faire  hernie,  M.  Gazin  affronte  soi- 
gneusement par  huit  points  de  suture  au  catgut  fort  les  doubles  bords 
de  la  gaine  du  muscle  et  de  l'aponévrose  fémorale,  et  par  sept  points 
au  fil  d'argent  il  ferme  l'incision  cutanée.  Un  morceau  de  protective 
sur  la  plaie,  des  compresses  de  gaze  iodoformée,  un  nmnchon  com- 
pressif  de  coton  hydrophile  composent  le  pansement.  Au  huitième 
jour  la  plaie  cutanée  était  cicatrisée  et  le  douzième  jour  l'opéré  est 
autorisé  à  s'asseoir  dans  un  fauteuil. 

Peut-être  D...  a-t-il  abusé  de  la  permission,  car  à  sa  sortie  de  l'hô- 
pital, le  19  octobre,  il  présentait  sous  sa  cicatrice  une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  noix.  Cette  tumeur  reste  stationnaire,  les  mou- 
vements musculaires  n'ont  sur  son  volume  aucune  influence  ;  enfin 
l'opéré  se  sert  de  son  membre  sans  la  moindre  gène. 

Après  un  mois  de  convalescence,  D...  reprit  son  service  et,  à  la  fin 
de  l'année  i89i,  quinze  mois  après  l'opération,  on  note  que  la  tumeur 
conserve  le  volume  d'une  petite  noix,  que  la  cicatrice  cutanée  n'est 
pas  adhérente  à  son  niveau  et  que  les  contractions  musculaires  se 
font  librement. 

L'homme  est  en  parfait  état  de  remplir  toutes  les  exigences  de  son 
service. 

Des  observations  précédentes,  il  ressort  que  la  cure  radicale 
des  hernies  musculaires,  comme  on  la  pratique  actuellement, 
pent  donner  de  bons  résultats.  Si  la  résection  du  muscle  her- 
nie et  la  suture  de  Taponévrose  n'ont  pas  toujours  suffi  pour 
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assurer  un  succès  complet,  peut-être  faut-il  8*en  prendre  à  ce 
que  la  région  malade  n'a  pas  été  immobilisée  assez  longtemps. 

Aussi,  dans  le  but  de  prévenir  la  désunion  des  lèvres  de  la 
suture  aponévrotique  ou  la  distension  de  sa  cicatrice,  il  me 
semble  logique  de  substituer  au  catgut  la  soie  qui,  ne  se  ré- 
sorbant pas,  jouera  un  rôle  analogue  à  celui  du  fil  d'argent 
dans  la  suture  de  la  rotule.  Sa  résistance  propre  contribuera 
à  maintenir  la  gaine  fémorale  fermée  et  le  muscle  réduit. 

Enfin,  si  Ton  désire  avoir  une  idée  de  la  fréquence  des  cas 
de  hernie  musculaire  qui  justifieraient  une  tentative  de  cure 
radicale,  il  suffit  de  se  reporter  à  la  statistique  médicale  de 
l'armée  qui,  pour  le  laps  de  dix  ans  écoulés,  de  1880  à  1889, 
relève  147  hommes  réformés  pour  cette  infirmité.  Incapables 
de  servir  comme  militaires,  ces  hommes  auraient  sans  doute 
tiré  bénéfice  d'une  inlerveniion  chirurgicale  ;  peut-être  même, 
comme  le  malade  de  M.  Gazin,  quelques-uns  auraient-ils  pu 
être  conservés  dans  l'armée. 
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Le  traitement  des  tamenrs  malignes  inopérables  par  les  réactifs 
colorants;  par  MOSETIG-MOORHOF  {Wiener  Klinik,\S9i,  i). 

Les  couleurs  paraissent  exercer  sur  les  éléments  cellulaires  patho- 
gènes des  actions  destructives  spéciales  :  mélamorphoses  régressives, 
transformations  graisseuses,  etc.  Mais  ces  éléments  ont  des  caprices, 
des  préférences  ou  des  antipathies  ;  ils  résistent  à  certaines  couleurs, 
cèdent  à  d'autres.  Moseli^  cite  à  l'appui  de  ce  qu'il  avance  une  série 
de  cures  absolument  merveilleuses  ducs  à  Taniline,  au  violet  de  mé- 
thylc,  au  carmin  :  guérison  ou  tout  au  moins  modification  heureuse 
d'un  sarcome  myéloïde  du  maxillaire,  d'un  sarcome  sous-périlonéal, 
de  sarcomes  du  bcin,  du  cou,  de  cancers  épilhéliaux  de  la  joue,  des 
paupières,  de  carcinomes  variés  ;  70  cas  heureux,  au  bas  mol,  dans 
rannée  1891. 

En  ce  moment,  la  couleur  en  faveur  est  le  violet  de  méthyle  de 
Merck,  que  Stillin^  a  prôné  comme  antiseptique  sous  le  nom  pom- 
peux de  Pyocianinum  ca^ruleum.  Ceux  qui  voudront  en  user  feront 
bien  de  consulter  la  Wiener  Kiiuik,  où  AJo^etig,  qui  se  plaint  de  ne 
pas  être  suivi  dans  cette  voie,  décrit  longuement  son  procédé  et  rap- 
porte ses  observations.  Des  figures  ajoutent  à  la  clarté  et  à  la  véiacitc 
du  texte.  P.  Jeonhouuk. 
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De  l'Entérite  chronlqae  paloâéennç,  on  Diarrhée  de  Gochin- 
chine,  par  L.  DE  SANTI,  médecia-major  de  V"  classe  (1892,  in-8«, 
216  p.  RaeffetC«). 

La  pathologie  des  pays  chauds  est  un  champ  d'étude  où,  par  tradi- 
tion, s'exerce  volontiers  raciivité  scientifique  des  médecins  de  Tar- 
mée,  aussi  leur  est-elle  redevable  de  travaux  justemeot  classiques. 
Mais,  dans  ce  domaine,  bien  des  points  restent  encore  à  exploiter  ; 
certaines  formes  morbides  appellent  des  lumières  nouvelles,  surtout 
en  ce  qui  concerne  leur  cause  génératrice.  Telle  est,  sous  ce  point  de 
vue,  la  diarrhée  chronique  des  pays  chauds,  à  laquelle  M.  le  méde- 
cin-major de  2*  classe  de  Santi  vient  de  consacrer  une  remarquable 
étude. 

Ce  livre»  fruit  d'observations  recueillies  au  Tonkin,  dans  un  des 
foyers  d'endémicité  de  la  maladie,  est  un  de  ceux  dont  on  peut  dire 
qu'il  a  été  vécu.  Atteint  de  l'affection  qu*il  décrit,  l'auteur  a  pu  se 
livrer,  aussi  bien  sur  lui  que  sur  les  malades  confiés  à  ses  soins,  à 
des  recherches  qui  donnent  à  l'ouvrage  où  elles  sont  consignées  un 
intérêt  particulier.  Utilisant  les  données  anciennes  sur  le  sujet,  il  les 
discute  avec  autorité  et  les  confirme  ou  les  infirme  par  des  faits 'judi- 
cieusement produits.  La  symptomatologie,  l'anatomie  pathologique, 
la  thérapeutique  de  la  diarrhée  chronique  y  sont  successivement  trai- 
tées d^une  manière  méthodique,  originale  et  si  complète  aussi,  qu'à 
cet  égard  l'ouvrage  restera  dans  la  bibliographie  comme  un  docu- 
ment pour  quiconque  voudra  se  familiariser  avec  l'étude  de  cette 
affection. 

Le  chapitre  «  Étiologie  »  est  peut-être  celui  où  se  marque  le  mieux 
la  personnalité  de  l'auteur,  et  on  ne  saurait  le  regretter.  Par  une  série 
de  considérations  dont  l'analyse  est  difficile,  il  s'efforce  de  démontrer 
fa  part  du  paludisme  dans  la  pathogénèse  ou,  plus  exactement,  la 
préparation  de  la  maladie,  car  l'auteur  la  définit  :  une  entérite  chro- 
nique résultant  de  la  fixation  sur  Vintestin,  préalablement  congestionné 
et  transformé  en  un  milieu  de  culture  favorable  par  le  paludisme,  d'un 
agent  spécifique  inconnu. 

S'il  est  utile  de  définir  les  causes  secondaires  qui  favorisent  le  dé- 
veloppement d'une  maladie,  il  importe  plus  encore  d'en  établir  le 
moteur  premier.  On  ne  saurait  reprocher  à  l'auteur  d'avoir  clos  son 
livre  sans  le  faire  connaître,  quand  on  songe  aux  difficultés  que  sou- 
lèvent les  démonstrations  de  cet  ordre  et  aux  maigres  ressources  dont 
on  dispose  en  campagne  pour  les  mener  à  bien.  Au  moins  lui  sera« 
t-on  reconnaissant  d'avoir,  au  milieu  des  labeurs  quotidiens,  colligé 
des  observations  qui  ont  leur  place  marquée  dans  l'histoire  de  la  diar- 
rhée des  pays  chauds.  Son  livre,  plein  d'aperçus  ingénieux  et  de  fines 
analyses,  contient  en  outre  des  renseignements  utiles  sur  des  questions 
diverses,  comme  l'hygiène  des  troupes  dans  les  pays  chauds;  il  n'est 
pas  seulement  instructif,  mais  attrayant,  car  notre  camarade  n'est  pas 
moins  habile  à  bien  exprimer  sa  pensée  qu'à  observer  les  faits  de  la 
pathologie.  L.  Vaillabd. 
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Gontrihutlon  à  rétndt  de  la  lOofobioee  malaiiqne,  par  DANI- 
LEWSKT  (Annales  dé  rinstitut  Poilêur,  décembre  1891). 

Avant  de  relater  les  principaux  points  que  renferme  le  mémoire  de 
Danilewsky,  il  importe  d'exposer  suoeinctement  Tétat  de  la  question, 
depuis  la  publication  de  l'ouvrage  de  If.  le  médecin  principal  Lave* 
fan  sur  le  palodiime  et  son  hématozoaire. 

On  sait  qu'après  une  assez  longue  période  de  discussions  confuses 
et  d'observations  indécises,  les  savants  qui  ont  étudié  le  sang  des 
malades  atteints  de  fièvre  palustre,  en  Europe,  en  Asie,  en  Afrique 
et  en  Amérique,  se  sont  rencontrés  dans  la  description  des  parasites 
qui  constituent  la  signature  de  l'infection  malarienne  et  ont  ainsi 
confirmé  la  découverte  du  professeur  du  Val-de-Gràce. 

Ces  parasites  présentent  quatre  formes  : 

i*  F.  en  corps  sphériques  de  dimensions  variables,  pigmeûtés; 

2«  F.  en  corps  sphériques  munis  de  flagella  mobiles  ; 

3*  F.  en  croissant  à  pigmentation  centrale  ; 

4*  F.  en  corps  segmentés  ou  en  rosace. 

Ces  diverses  formes  appartiennent  probablement  au  même  parasite, 
d'après  M.  Laveran;  quelques  observateurs  italiens  (Grassi  et  Feletti) 
persistent,  au  contraire,  à  voir  dans  les  corps  sphériques  et  les  corps 
en  croissant  deux  espèces  différentes  :  les  premiers  donneraient  lieu 
aux  fièvres  régulières  et  les  seconds  aux  fièvres  irrégnlières.  lykutrei 
(Celli  et  Guarnieri)  admettent  la  transformation  des  croissants  en  des 
formes  sphériques  et  flagellées.  Enfin  Bignami  et  Bastianelli  pré* 
tendent  que  les  croissants  et  les  formes  flagellées  sont  des  dégén^^s* 
Cences  des  formes  sphériques. 

Les  diflicullés  de  l'étude  de  l'hématozoaire  du  paludisme  ont  été 
d'autant  plus  grandes  que  l'isolement  et  la  culture  de  ce  micro* 
organisme  ont  paru  et  paraissent  encore  impraticables. 

C'est  à  l'observation  directe  qu'il  a  toujours  fallu  avoii*  recours. 

Mais  cette  observation  a  suppléé  d'une  façon  décisive  à  Tinsuffi- 
sance  des  preuves  d'ordre  bactériologique  lorsqu'elle  a  réussi  à  dé< 
montrer  que  certains  animaux,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  pou>liient 
renfermer  dans  leur  sang  des  parasites  analogues  à  ceux  de  Fhomme 
et  que  ces  parasites  donnaient  la  fièvre. 

Au  surplus,  il  n'y  a  aucun  rapprochementà  établir  entre  les  micnn 
organismes  bactériens  et  les  micro-organismes  du  sang  paludéen,  ces 
derniers  étant  constitués  par  des  sporozoaires  ;  leur  isolement  et  leur 
culture  doivent  ressortir  à  des  procédés  d'une  tout  autre  nature  que 
ceux  employés  en  bactériologie. 

'  Quoi  qu'il  en  soit,  l'étude  du  sang  des  oiseaux,  des  reptiles  et  peut' 
être  d'autres  animaux  parait  être  celle  que  les  expérimentateurs  ont 
choisie  pour  saisir  le  déterminisme  de  l'infection  palustre. 

Danilewsky  s'est  occupé,  depuis  plusieurs  années,  de  recherches 
dans  cette  voie,  et  il  consacre  son  dernier  mémoire  à  prouver  que  les 
hématozoaires  de  l'homme  et  des  oiseaux  appartiennent  ao  mèoM 
genre  de  parasites. 
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Il  constate  d'abord  que  les  oiseaux  sont  sujets  à  une  manifestation 
aiguë  du  paludisme.  Des  cytozoaires  apparaissent  dans  le  sang  de 
pies,  de  corbeaux,  jusque-là  indemnes  de  toute  affection  parasitaire, 
et  Ton  voit  en  même  temps  se  développer  chez  ces  animaux  une  fièvre 
comparable  aux  accès  que  Thématozoaire  produit  chez  Tbomme.  Puis, 
en  quelques  jours,  les  cytozoaires  (petits  corps  sphériques)  ac- 
quièrent ûû  complet  développemâtit  et  datiedùdiit  déë  eorps  seg- 
mentés, en  rosace  ou  en  marguerite,  qui  donnent  des  spores  libres 
dans  le  plasma. 

A  côté  de  cette  forme  d'infeotion  aiguë,  Danilewsky  constate  chez 
les  oiseaux  une  infection  chronique  dans  laquelle  on  observe  un  para- 
site de  plus  grande  dimension,  sphérique,  et  qui  correspond  aux 
grands  corps  flagellés  (polimitus)  et  aux  corps  en  croissant  du  sang 
de  l'homme. 

Enfin,  on  remarque  quelquefois  chez  tes  mômes  animaux  des  cas 
d*înfection  mixte  caractérisés  par  la  présence  simultanée,  dans  le 
flarïg,  du  cytozoaire  de  Tiniectlon  aiguë  et  du  polimituâ  de  Tlnfection 
chronique. 

Telle  est  la  microbioâe  malarique  che^  les  oideaujf,  d*après  Dani^ 
lewsky.  îl  convient  de  ne  retenir  de  ces  données  que  le  fait  de  l'ap- 
parition dans  le  sang  des  différentes  formes  d'hématozoaires  observés 
chez  l'homme.  Aller  plus  loin  et  faire  correspondre  les  symptômes  de 
l'itifeotion  aiguë  et  ceux  de  l'infection  chronique  à  deux  sortes  de 
parasites  serait  en  contradiction,  du  moins  pour  l'homme^  avec  les 
nombreuses  observations  que  M.  Laveran  a  résumées  (pages  133-142) 
dans  son  ouvrage  sur  le  paludisme,  et  desquelles  il  ressort  qu'il  n'y  a 
aucun  rapport  direct  entre  les  formes  sous  lesquelles  les  hémato- 
zoaires se  présentent  dans  le  sang  et  les  manifestations  cliniques  du 
paludisme. 

11  est  encore  un  fait  important  que  Danilewsky  a  établi  et  qui  mé- 
rite d'appeler  Tatlention  des  observateurs  î  c'est  que  le  foyer  princi- 
pal dtt  parasitisme  sanguin  doit  être  cherché  surtout  dans  les  organes 
générateurs  du  sang,  dans  la  rata  et  la  moelle  des  os,  et  cela  non 
seulement  chez  les  animaux  à  sang  froid,  mais  chez  ceux  à  sang 
chaud*  C'est  dans  ces  organes  que  le  parasite  se  présente  à  l'état  de 
cytocyste* 

Quelle  est  la  place  des  hématozoaires  en  zoologie  ?  Danilewsky  re- 
produit dans  son  mémoire  les  diverses  opinions  qui  ont  été  passées 
en  revue  dans  le  livre  de  M.  Laveran  ;  il  penche  en  faveur  de  l'existence 
d'un  seul  et  môme  micro-organisme  vivant  en  dehors  de  l'économie  et 
pouvant  infecter  rhomme  aussi  bien  que  les  oiseaux  et  les  reptiles.  Le 
Drepanidium  ranorum  se  reproduit  dans  les  hématies  en  passant  par 
le  stade  de  corps  segmenté.  VBetp$tomonas  Lewisii  n'est  qu'un  état 
du  développement  du  Trypanosoma  êanguinis  avium  qui  est  un  flagellé» 
etc<9  etc.  Peut-être  anssi  certains  protophytes  doaés  de  flagellumi  dont 
parie  James,  et  qui  sont  parasites  de  végétaux  inférieurs,  jouent-il»  un 
rôle  dans  l'infection  première  des  organismes.  E.  Càlhhttb. 
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NOTES  SDR  LE  SERVICE  DE  SâNTË  ANGLAIS, 

Par  R.  Longuet  et  S.  Schneider,  médecins-majors  de  1'*  classe. 
{SuUe  et  fin) 

III 
CASERNE  DE  CHELSBA  BARRACKS. 

Nous  n'avons  pu  visiter  en  détail  qu'une  seule  carserne 
anglaise;  le  programme  du  Congrès  avait  complètement  perdu 
de  vue  tout  objectif  de  cette  nature  ;  des  relations  personnelles 
nous  ont  seules  ouvert  Taccès  de  Chelsea  Barracks.  C'est  du 
reste  une  des  plus  récentes  et  des  mieux  construites  des 
barracks  de  Londres,  qu'il  ne  faut  pas  prendre  sur  la  foi  de 
cette  dénomination  française  pour  des  baraquements  ou  des 
installations  provisoires,  car  barrak  doit  se  traduire  par 
caserne,  et  nous  avons  affaire  ici,  en  particulier,  à  une  caserne 
monumentale. 

Chelsea  Barracks  se  compose  d'un  vaste  corps  de  bâtiment 
principal  en  façade,  où  est  logée  la  troupe  et,  répartis  autour 
d'une  cour  spacieuse, d'une  multitude  de  pavillons  et  bâtiments 
accessoires  destinés  à  recevoir  les  services  complexes  et  le 
nombreux  personnel  que  comporte  un  régiment  anglais, 
logement  des  hommes  mariés,  écoles  pour  les  enfants,  mess 
des  officiers,  chapelle,  cantine,  coffee-bar,  théâtre,  etc. 
Chelsea  Barracks  a  même  dans  ses  annexes  une  boulangerie 
où  se  fabrique  le  pain  pour  la  garnison  et  les  hôpitaux  mili- 
taires de  Londres,  ainsi  que  pour  l'École  militaire  de  Cam- 
bridge. 

Les  chambres  des  hommes  n'offrent  rien  de  saillant  k 
signaler;  bien  que  le  relèvement  des  lits  contre  la  paroi,  par 
un  mécanisme  bien  connu,  contribue  au  dégagement  des 
pièces,  les  hommes  semblent  à  l'étroit  et  on  à  peine  à  croire 
que  le  cube  d'air  réglementaire  y  soit  atteint  (600  pieds  cubes, 
soit  16  mètres  cubes).  A  chaque  chambre  et  de  plain-pied  sont 
annexés  des  lavabos  et  des  urinoirs  ;  ces  urinoirs  intérieurs  ne 
servent  que  pendant  la  nuit.  Les    latrines    communes  sont 
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placées  à  l'écart  dans  la  cour;  elles  comportent  :  6  sièges  à 
cuvettes  installés  dans  des  édicules  séparés,  au-dessus  d'une 
auge  commune.  Le  lavage  à  grande  eau  a  lieu  deux  fois  par 
jour  par  un  mécanisme  à  pression,  mis  en  mouvement  par  un 
planton,  spécialement  chargé  de  la  surveillance  et  de  1  entre- 
tien des  latrines.  Ce  planton  a  en  même  temps,  —  les  derniers 
détails  ont  ici  leur  importance,  — -  la  charge  du  papier.  Les 
urinoirs  sont  moins  bien  conçus  ;  leurs  parois  sont  d'ardoise, 
et  on  sait  que  Pardoise  se  laisse  trop  facilement  imprégner  et 
se  prête  mal  à  la  désinfection.  Quant  au  mode  d'évacuation, 
c'est  le  tout  à  Tégout  qui  est  en  vigueur. 

Les  hommes  ont  à  leur  disposition  une  salle  de  lecture  et  de 
jeux  vaste,  confortable,  où  ils  peuvent  passer  agréablement  et 
utilement  leurs  heures  de  loisirs.  Les  sous-officiers  possèdent, 
dans  un  pavillon  séparé,  une  installation  semblable,  mais 
beaucoup  plus  complète,  et  qui  présente  la  physionomie  d'un 
véritable  cercle. 

Le  pavillon  des  bains  comporte  de  nombreuses  baignoires, 
qui  paraissent  assurer  de  prime  abord  aux  soldats  anglais  des 
soins  d'hygiène  et  de  propreté  plus  fréquents  et  plus  complets 
que  nos  appareils  par  aspersion.  Malheureusement  ces  baignoires 
ne  sont  alimentées  qu'en  eau  froide,  et  l'homme  doit  aller 
chercher  l'eau  chaude  lui-même  à  la  cuisine  ;  comme  en  outre, 
la  fréquentation  de  l'établissement  est  laissée  à  sa  discrétion, 
on  comprend  que  cette  belle  et  large  installation  rcsle  pour 
ainsi  dire  lettre  morte. 

Non  loin  de  là  se  trouve  la  cuisine,  qui  présente  ce  même 
aspect,  peu  avantageux,  de  toutes  les  cuisines  militaires.  En 
dehors  des  loyers  spécialement  disposés  pour  les  rôtis,  rien  de 
particulier  à  signaler.  L'aération  paraît  laisser  beaucoup  à 
désirer  ;  l'évacuation  des  buées  est  très  incomplète. 

La  viande  est  fournie  aux  troupes  en  quartiers;  elle  est  vue 
chaque  matin  par  la  commission  de  réception.  Comme  à  l'hô- 
pital militaire,  le  soldat  anglais  fait  trois  repas  par  jour,  dont 
un  seul  avec  viande  :  le  matin  au  réveil,  thé  avec  pain  et 
beurre  ;  à  1  heure,  le  repas  principal,  avec  viande  et  légumes; 
à  4  heures  du  soir,  thé  comme  le  matin.  La  ration  de  pain  est 
de  1  livre;  celle  de  viande  de  3/4  de  livre.  Le  pain  est  délivré 
par  les  manutentions,  en  miches  de  2  livres  pour  2  hommes; 
ce  pain  est  blanc,  mais  très  compact  et  peu  cuit. 

La  prison  se  compose  d'une  série  de  cellules  sur  deux  ran- 
gées, séparées  par  un  couloir  central;  ces  cellules,  destinées  aux 
hommes  qui  ont  moins  de  42  jours  de  punition,  renferment  un 
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mobilier  radimentaire  et  sont  très  propres,  presque  avenantes. 
Une  bible,  sur  la  tablette,  doit  moraliser  les  loisirs  que  laissent 
an  prisonnier  les  iO  heares  d'entraînement  et  d'exerdee  forcé 
(marche,  haltères,  manœoyres)  anxqnelles  il  se  livre  dans  one 
coor  attenante. 

Le  service  médical  régimentaxre  est  rédnit  à  sa  plus  simple 
expression.  Le  médecin  militaire  n'appartient  pas  au  régiment; 
il  est  détaché  d'un  hôpital  pour  y  faire  le  service.  Il  entretient 
ainsi  des  rapports  disciplinaires  et  de  service  beaucoup  moios 
étroits  avec  le  colonel  qu'avec  le  médecin  chef  de  la  garnison. 
Pas  d'infirmerie,  à  proprement  parler,  mais  une  salle  de  visite 
avec  quelques  lits  {médical  Impeeticn  Roam).  L'homme  consi- 
déré comme  incapable  de  faire  son  service  est  gardé  pourS4 
heures  au  maximum  ou  immédiatement  envoyé  à  l'hôpital. 
L'homme  non  reconnu  malade  est  renvoyé  avec  la  mention 
duty  (service)  ;  il  y  a  aussi  la  mention  Ught  duty  (léger  ser- 
vice) pour  celui  qui,  indisposé,  n'a  pas  cependant  des  motifs 
suffisants  d'exemption  complète,  et  medicine  and  duty  quand  il 
a  été  l'objet  d'une  prescription  médicale. 

Cîomme  matériel  technique,  le  médecin  de  corps  de  troupe 
possède  un  field  médical  Companion  (sac  de  porte-sac),  qui 
renferme  un  assez  grand  nombre  de  poudres,  de  pilules,  des 
objets  de  pansement  et  un  menu  matériel  (nous  aurons  à  re* 
venir  sur  la  composition  du  field  médical  Companion).  -^  Une 
pompe  stomacale.  —  Une  trousse  pour  l'avulsion  dentaire  avec 
série  très  complète  des  différents  daviers  nécessaires  pour 
chaque  sorte  de  dents  et  pour  les  deux  mâchoires.  —  Une  série 
d'attelles.  —  Un  stéthoscope. 

Le  médecin  du  régiment  doit  ses  soins  aux  femmes,  enfants, 
domestiques  des  officiers,  sous-offlciers,  soldats  du  corps,  h 
moins  qu'un  autre  médecin  militaire  n'en  soit  spécialement 
chargé  ;  les  médicaments  et  le  matériel  nécessaires  à  ce  per- 
sonnel lui  sont  fournis  par  l'hôpital  militaire  du  lieu. 

Les  femmes  et  enfants  des  sous-officiers  et  des  hommes  nQ 
sont  visités  dans  leurs  logements  que  quand  ils  ne  peuvent  se 
transporter  à  l'Inspection  Room.  Lorsqu'il  existe  un  hôpital 
militaire  sur  place  avec  des  locaux  d'isolement,  les  malades  de 
cette  catégorie,  atteints  de  scarlatine,  de  diphtérie  et  de  va- 
riole, ne  doivent  jamais  être  traités  au  quartier.  Ces  mêmes 
femmes  doivent  toujours  être  transportées  à  l'hôpital  pour  leur 
premier  accouchement.  Il  existe  dans  l'armée  anglaise  des  hô- 
pitaux spéciaux  pour  les  femmes  et  les  entants  des  militaires  ; 
une  sage-femme  y  est  adjointe  au  médecin  traitant. 
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IV 


LB  CAMP  d'ALDERSHOT.  —  DÉPÔT  ET  ÉCOLE  D'INSTRUCTION  DU  «ME- 
DICAL STAFF  CORPS  ».  —  LA  COMPAGNIE  DE  BRANCARDIERS.  — MATÉ- 
RIEL DE  CAMPAGNE. 

Le  camp  d'Aldershot  possède  trois  hôpitaux  militaires,  dont 
on  affecté  anx  vénériens.  Nous  avons  visité  le  plus  important 
d'entre  eux,  Cambridge  hospital,  de  construction  récente  (il  a 
été  ouvert  en  juillet  1870),  qui  rappelle  beaucoup,  aux  propor- 
tions près,  rhôpital  militaire  de  Woolwich.  U  en  reproduit 
exactement  le  type,  mais  ne  compte  que  3  pavillons  au  lieu  de 
7,  et  ne  peut  renfermer  que  SOO  malades  au  maximum» 

Presque  toujours  complet,  il  évacue,  lorsqu'il  est  nécessaire, 
Texcédent  de  ses  malades  sur  les  deux  autres  établissements 
d'Aldershot.  Faire  la  description  détaillée  de  Cambridge  hospi** 
tal,  après  ce  quia  été  dit  d'Herbert  bospital,  serait  se  livrer  h 
dos  redites.  Les  salles  de  malades  sont  ici  plus  petites  :  elles 
renferment  au  maximum  24  malades  ;  il  existe  aussi  des  salles 
de  10,  6  et  4  lits.  Une  de  ces  dernières  est  disposée  pour  Tad* 
ministration  des  bains  froids  chez  les  typhoïdiques;  la  méthode 
de  Brand  est  couramment  utilisée.  Nous  retrouvons  ici  le  réfec- 
toire, la  salle  de  lecture,  la  salle  d'observation  pour  les  alié- 
nés, le  cabanon,  Tétuve  à  désinfection  par  la  chaleur  sèche,  etc. 
Nous  passons  à  la  pharmacie,  très  simplement  installée,  au 
moment  de  la  remise  des  médicaments.  Chaque  salle  a  son 
registre  de  médicament,  en  forme  d'agenda,  qui  est  déposé  à 
la  pharmacie,  puis  repris  en  même  temps  que  les  potions, 
très  bien  présentées  dans  des  fioles  bouchées  et  étiquetées,  etc. 

Le  plus  grand  intérêt  de  notre  visite  à  Aldershot  c'était  le 
dépôt  du  Jtferfica/  Staff  Corps,  aiosi  que  son  école  d'instruction, 
au  sujet  de  Torganisation  desquels  nous  devons  entrer  dans 
quelques  détails  préliminaires. 

L'appellation  de  Médical  Staff  Corp$  (corps  de  Télat-major 
médical)  a  remplacé  il  y  a  quelques  années  celle  d'Army  hos- 
pital  Corps,  qui,  beaucoup  trop  étroite,  ne  répondait  plus  à 
l'extension  des  attributions  et  au  domaine  d'activité  réelle  du 
sarvice  de  santé.  Le  Médical  Staff  Corps  a  sa  portion  centrale 
(dépôt)  et  son  école  d'instruction  (Trainiug  school  of  Ihe  corps) 
à  Aldershot,  et  des  détachements  ou  divisions  dans  chaque 
district  ou  commandement  militaire,  A  la  tête  du  dépôt  d'AU 
dershot  se  trouve  un  médecin  en  chef  (chirurgien  général) 
nommé  par  le  directeur  général  au  Ministère  de  la  guerre,  et 
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qui  a  sous  ses  ordres  des  médecins  instructeurs  et  aides-instruc- 
teurs ainsi  que  des  officiers,  adjudants  et  sous-officiers  d'admi- 
nistration. Il  est  organisé  en  deux  compagnies  dont  chacune 
est  commandée  par  un  médecin.  Les  détachements  sont  sous 
les  ordres  des  médecins  en  chef  des  districts. 

Le  Médical  Staff  Corps  se  recrute  à  la  fois  par  voie  d'enga- 
gement direct  et  par  Tadmission  de  soldats  et  sous-officiers 
Tenant  d'autres  corps  sur  leur  demande.  Ces  derniers  subissent 
un  stage  d'épreuve  de  trois  mois  à  Aldershot.  où  sont  aussi 
dirigés  directement  les  engagés  volontaires  pour  y  recevoir 
l'instruction  militaire  et  tous  ensemble  l'instruction  profes- 
sionnelle d'infirmier  et  de  brancardier  (cours  complet,  six  mois). 
Ils  ne  peuvent  quitter  le  dépôt  ni  être  employés  au  service 
hospitalier  avant  l'achèvement  de  ce  cours,  qui  se  complète 
d'une  période  de  séjour  dans  un  hôpital  et  de  service  au  lit  du 
malade,  avant  que  l'homme  soit  définitivement  accepté  comme 
infirmier.  Son  livret  porte  la  mention  de  son  passage  à  l'école 
d'instruction  d'Âldershot  et  de  son  aptitude  professionnelle. 
L'infirmier  reçoit  une  haute  solde, i  schillings  pences{l  fr.  85), 
en  plus  des  vivres,  le  soldat  d'infanterie  ne  touchant  que 
4  schilling  (1  fr.  25). 

Les  hommes  et  sous-officiers  des  détachements  d'infirmiers 
désignés  pour  servir  aux  colonies  sont  renvoyés  à  Aldershot 
pour  y  recevoir  l'équipement  colonial  et  y  être  l'objet  d'un 
nouvel  examen  médical  à  la  suite  duquel  leur  départ  peut  être 
ajourné  ou  contremandé. 

Une  partie  essentielle  de  l'instruction  professionnelle  donnée 
à  Aldershot  réside  dans  les  exercices  d'assistance  et  de  relè- 
vement des  blessés  sur  le  terrain,  et  plus  particulièrement  dans 
les  conditions  qui  incombent  au  principal  organe  du  service  de 
santé  anglais  en  campagne,  la  compagnie  de  brancardiers,  dont 
l'organisation  et  le  fonctionnement  doivent  tout  d'abord  être 
bien  connus. 

Les  compagnies  de  brancardiers  nécessaires  au  moment  de  la 
mobilisation  sont  formées  avec  des  éléments  fournis  par  le  Mé- 
dical Staff  Corps  et  ses  réserves.  On  en  compte  une  par  brigade, 
mais  elle  ne  forme  pas  partie  intégrante  et  exclusive  de  celle-ci, 
le  général  commandant  la  division  pouvant  en  disposer  à  sa 
discrétion.  D'autre  part,  si  la  compagnie  de  brancardiers  prête 
à  un  moment  donné  son  concoui*s  à  l'ambulance,  campe  à  côté 
d'elle,  l'assiste  dans  son  installation,  dans  les  soins  à  donner 
aux  malades  et  aux  blessés,  elle  n'en  forme  pas  moins  un  orga- 
nisme administrativement  distinct  et  d'initiative  indépendante. 
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La  compagnie  de  brancardiers,  qui  formait  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  une  masse  lourde  et  encombrante,  de  plus  de 
200  hommes  et  de  100  chevaux,  avec  le  matériel  à  l'avenant, 
a  été  tout  récemment  allégée  de  plus  de  la  moitié  de  son  per- 
sonnel et  de  son  matériel,  en  même  temps  du  reste — et  par  une 
mesure  non  moins  heureuse — que  l'ambulance  était  dédoublée 
et  organisée  pour  traiter  100  malades  au  lieu  de  200. 

Elle  se  compose  actuellement,  comme  personnel  technique, 
de  3  médecins  montés  (1  surgeon  major  ;  2  surgeons)  (1), 

(i)  Ces  appellations  sont  celles  qui  figurent  dans  le  règlement  du 
service  de  santé  de  1890.  Au  moment  même  de  notre  séjour  à  Londres, 
un  Royal  Warrant,  daté  du  10  août  1891,  attribuait  aux  médecins 
militaires  anglais  les  noms  de  grades  suivants,  en  leur  recoqnaissaot 
0  les  droits  de  préséance  et  autres  avantages  attachés  à  ces  grades 
dans  Tarmée  »  : 

Surgeon  major,  général. 

Surgeon  colonel. 

Brigade  surgeon  lieutenant- colonel.    - 

Surgeon  lieutenant-colonel. 

Surgeon  major. 

Surgeon  captain. 

Surgeon  lieutenant. 

La  solde  de  ces  différents  grades  est  la  suivante  : 

PAt  AN 

Tootat  lei  aUoeitioM 
compiiMt.  •- 

Directeur  général  du  service  de    santé    au  — 

ministère  de  la  guerre,  fr 37.500 

Surgeon  major  général 32.500 

Surgeon  colonel 22.500 

Brigade  surgeon  colonel 18.750 

Surgeon  lieutenant-colonel,  après  20  ans  de 

service 16.250 

Surgeon  major  ou  surgeon  lieutenant-colonel .  16.250 

Surgeon  captain  ou  surgeon  lieutenant 5.000 

Surgeon  captain,  après  5  ans  de  service 6.250 

Surgeon  captain»  après  10  ans  de  service 6.844 

Surgeon  stagiaire 3.650 

La  solde  du  brigade  surgeon  colonel  subit  une  augmentation  après 
5  ans  de  grade  ;  celle  du  surgeon  lieutenant-colonel  après  25  ans  de 
service  ;  celle  du  surgeon  major  après  15  ans  de  service. 

Les  soldes  de  non-activité  (maladies),  de  congé  ou  demi-solde,  et  de 
retraite  sont  portées  aux  mômes  taux  que  celles  des  officiers  de 
troupe  ;  elles  atteignent  et  dépassent  en  moyenne  les  deux  tiers  de  la 
solde  d'activité. 
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i  officier  d'administration  monté,  6  sous-officiers  (dont  1  phar- 
macien), 6  caporaux,  47  hommes  (dont  3  cuisiniers  et  3S  bran- 
cardiers), 1  trompette.  Le  train  qui  lui  est  affecté  comporte  : 
4  officier  et  4  serjeant,  i  sellier,  1  maréchal,  2  caporaux, 
34  hommes,  1  trompette.  En  outre,  comme  moyens  de  transport  : 
10  voitures  d'ambulance,  1  de  matériel  technique,  1  de  matériel^ 
1  de  matériel  d'exploitation,  1  d'approvisionnement,  1  voiture 
à  eau,  1  voiture  pour  les  tentes,  1  fourragère  (30  chevaux). 

Sur  le  champ  de  bataille,  la  compagnie  se  divise  sous  la 
direction  d'un  surgeon,  en  deux  sections,  comprenant  chacune 
en  outre  d'un  sergent  ;  4  équipes  de  brancardiers,  soit  16 
hommes,  4  par  brancards.  Ces  équipes  vont  relever  les  blessés, 
les  amènent  h  la  station  de  rassemblement  (poste  de  secours) 
et  les  placent  dans  les  voitures  d'ambulance  ou  d'autres  véhi* 
cules;  le  blessé  reçoit  un  pansement  d'urgence;  deux  hommes 
l'emportent,  un  autre  prend  ses  armes,  son  éqtdpement,  le 
¥  porte  le  havresac  chirurgical  et  le  bidon. 

Le  poste  de  secours  est  installé  derrière  un  abri  quelconque, 
aussi  pris  que  possible  des  combattants  ;  il  est  dirigé  par  1  sergent 
qui  a  à  sa  disposition  un  sac  d'ambulance,  un  bidon  et  une 
petite  réserve  de  bandages  et  de  premiers  pansements  pour 
renouveler  à  mesure  le  matériel  des  brancardiers. 

Les  voitures  d'ambulance  rassemblées  au  poste  de  secours 
reçoivent  les  blessés  et  les  conduisent,  chacune  d'elles  accom- 
pagnée par  un  caporal  ou  un  infirmier,  jusqu'à  la  station  de 
pansement. 

La  station  de  pansement  est  installée  à  l'abri  du  feu,  à  proxi- 
mité d^une  source  ou  d'une  provision  d'eau  de  bonne  qualité  ; 
c'est  là  que  se  tient  le  médecin  chef,  assisté  du  3®  médecin,  du 
sergent-major,  de  2  sergents  (dont  1  pharmacien)  avec  1  ca- 
poral, 4  infirmiers  (dont  1  cuisinier  s'il  est  possible)  et  le 
trompette.  Si  l'on  n'a  pu  trouver  un  local  à  portée,  la  tente  de 
chirurgie  a  été  dressée.  Les  voitures  techniques  et  d'appro- 
visionnement sont  rassemblées  ;  on  tient  prêts  les  pansements 

et  les  appareils,  du  thé  de  bœuf,  des  stimulants,  etc En  cas 

de  trop  grande  affluence  des  blessés,  le  personnel  étant  débordé, 
des  médecins  et  des  infirmiers  des  ambulances  viennent  prêter 
main-forte,  même  jusqu'au  poste  de  secours  s'il  est  nécessaire. 

Le  reste  de  la  compagnie  se  tient  près  des  bagages  et  des 
autres  voitures,  et  prépare  le  repas  des  hommes  pour  la  fin  de 
l'action. 

Les  blessés  une  fois  pansés  sont  évacués  sur  les  ambulances 
à  l'aide  du  matériel  roulant  de  seconde  ligne.  Une  fiche  de 
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diagnostic  en  papier-tissu,  du  modèle  ci-dessous,  extraite  d'un 
carnet  à  souches,  a  été  piquée  sur  les  vêtements  du  blessé, 
parfois  dès  le  poste  de  secours. 


No,  or  Nome  (Numéro  pu  Nom)^ 


Rank  or  Regt.  (Grtde  ou  Régiment) 


Wowid  (Blessure). 


Treaànent  (Twilament). 


Signainr9  of  Surgeçn  (Signalqre  da  Médecin)  ^ 


Tous  les  postes  sanitaires  sont  pourvus  d'un  drapeau  de  la 
convention  de  Genève  et  signalés  pendant  la  nuit  par  un  feu 
rouge  entre  deux  feux  blancs;  des  fanions  triangulaires  sont 
piqnés  dans  le  sol  de  distance  en  distance,  pour  indiquer  la 
direction  du  poste  de  secours  à  la  station  de  pansement  et  de 
oelle*ci  à  Tambulance. 

A  l'issue  de  Taction  et  quand  la  station  de  pansement  a  été 
levée,  la  compagnie  de  brancardiers,  à  moins  de  dispositioni 
contraires,  se  concentre  à  l'ambulance. 

^n  dehors  de  la  compagnie  de  brancardiers,  il  existe  encore 
des  braneardien  de  corps  de  troupe^  à  raison  de  S  par  corn* 
pagnie. 

Au  moment  d'une  action,  ceux-ci  abandonnent  leur  fusil  et 
leur  sac  dans  les  voitures  régimentaires,  ils  s'avancent  sur  le 
terrain  avec  les  brancards  régimentaires  sous  la  direction  du 
médecin  du  corps;  celui-ci  est  suivi  d'un  infirmier  qui  porte 
le  field  companion,  le  havresac  chirurgical  et  un  bidon  d'eau; 
le  caporal  reste  à  la  garde  des  paniers  qui  seront  utilisés  soit 
pendant  l'action  même,  soit  après  l'action. 

Le  médecin  du  corps  donne  les  premiers  secours  aux  blessés 
sur  le  terrain  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  secourus  et  relevés  par  la 
compagnie  de  brancardiers;  il  ne  doit  entreprendre  aucune 
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opération  chirurgicale  sérieuse.  Le  médecin  de  corps  et  ses 
lirancardiers  régimentaires  ne  perdent  jamais  le  contact  de 
leur  corps;  ils  doivent  en  être  le  plus  près  possible;  sous  aucun 
prétexte  ils  ne  peuvent  transporter  les  blessés  à  longue  dis- 
tance en  arrière,  et  dans  aucun  cas,  au  delà  des  postes  de 
secours  formées  par  la  compagnie  de  brancardiers. 

La  compagnie  de  brancardiers  pourvue  de  telles  attributions 
et  disposant  de  tels  moyens  devient  un  organe  essentiel  du  ser- 
vice de  santé  en  campagne,  le  plus  important  de  tous,  pourrait- 
on  dire,  puisque,  indispensable  au  fonctionnement  des  autres 
rouages,  il  se  suffit  complètement  à  lui-même  et  peut  à  la 
rigueur  suppléer  seul  à  tous.  Aussi  le  règlement  anglais  du 
service  de  santé  en  campagne  consacre-t-il  à  son  instruction 
spéciale,  à  son  entraînement  sur  le  terrain,  au  détail  de  ses 
formations  en  parade,  en  revue,  en  colonne  de  marche,  etc.... 
des  développements  fort  étendus. 

Un  exercice  ou  drill  de  compagnie  de  brancardiers  est  une 
de  ces  démonstrations  dont  les  médecins  militaires  anglais 
font  le  plus  volontiers  les  honneurs  à  leurs  collègues  étrangers, 
et  à  deux  reprises,  sur  les  pelouses  de  Netley  et  sur  le  terrain 
d'Aldershot,  cet  intéressant  spectacle  nous  a  été  donné.  La 
petite  troupe  sous  les  ordres  d'un  médecin,  exécute  tous  ses 
mouvements,  fait  tous  les  simulacres,  au  commandement  et  au 
clairon  (1)  avec  une  précision  remarquable. 

Le  brassard  du  brancardier  est  réduit  à  une  croix  de  Genève 
simplement  cousue  sur  la  manche  droite.  Le  brancardier  qui 
s'agenouille  pour  relever  un  blessé  et  faire  un  pansement  porte 
à  gauche  une  genouillère  en  cuir  (Knee-cap)  qui  protège  son 
pantalon. 

Le  brancard  anglais  actuel  est  le  brancard  de  Paris,  du  nom 
d'un  de  nos  collègues  anglais,  son  inventeur,  mort  il  y  a  peu 
de  temps.  11  est  construit  sur  le  modèle  de  notre  brancard  à 
compas,  mais  son  poids  est  un  peu  plus  élevé,  33  livres  an- 
glaises (14  kil.  528).  Les  deux  branches  du  compas  sont  iné- 
gales et  la  plus  grande  est  terminée  par  une  fourche  coudée 
faisant  buttoir,  qui  est  suffisante  pour  empêcher  le  compas 
étendu  de  se  refermer  en  dehors,  mais  ne  saurait  s'opposer  à  ce 
qu'il  se  ferme  en  dedans.  Ce  brancard  a  pour  pieds  des  roulettes 
assez  élevées,  ce  qui  supprime  un  accessoire  assez  gênant  dans 
le  montage  et  le  démontage,  et  permet  de  le  glisser  sur  le  fond 

(1)  Les  sonneries  du  Médical  Staff  figurent  au  Recueil  officiel  des 
sonneries  de  toutes  armes. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


VAKlÉTâS. 


325 


de  tout  véhicule,  sans  rails  ni  chariot.  Il  est  revêtu  de  toile 
à  voile  passée  au  tan,  fixée  aux  montants  à  travers  un  passe* 
ment  de  cuir  par  des  clous  de  cuivre.  Un  traversin  mobile,  en 
forme  de  coin,  peut  être  fixé  par  des  cordelettes  à  Tune  et  à 
l'autre  extrémité  de  la  toile  qui  porte  les  œillets  nécessaires. 
Les  bretelles  sont  de  cuir. 


1 


Brancard  Paris  (nouveau  modèle). 

Longueur  do  U  toile i",83 

Longueur  des  montants 2",36 

Largeur  totale 0",58 

Hauteur 0«,15 

On  utilise  encore  dans  Tarmée  anglaise  un  brancard  ancien 
modèle,  sans  pieds  ni  roulettes,  deux  Tois  moins  lourd  (16 
livres  anglaises)  que  le  brancard  Paris, 


Brancard  ancien  modèle. 

Le  surgical  haversack  dont  dispose  chaque  équipe  de  bran- 
cardiers pour  les  pansements  extemporanés  du  poste  de  se- 
cours est  une  sorte  de  musette  à  pansement  perfectionnée,  du 
poids  de  5  livres  environ.  Comme  médicament,  elle  contient 
seulement  du  sel  «o/a/i/dans  une  bouteille  bouchf'e  à  Témeri  et 
renfermée  dans  un  étui  de  bois,  et  du  chlorhydrate  de  mor- 
phine en  tablettes  (chaque  tablette  représentant  la  dose  néces- 
saire pour  une  injection)  joint  à  la  seringue  à  injection  ;  dans 
la  boite  de  la  seringue  se  trouve  un  tube  pour  faire  la  solution. 
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Le  havresac  chirurgical^  comme  Fiiidîqiie  son  nom,  esl  sorloat 
mani  d'objets  de  pansement  :  bandes,  lint  antiseptiq«e«  ooate 
boriqoée,  sparadrap,  éponges,  tonmiqiiet,  bandes  dPEsmarch» 
attelles  métalliques  pour  le  bra»,  bougies,  allumettes,  etc.»  etc.; 
en  outre,  une  trousse  de  brancardier  comprenant  des  ciseaul, 
une  pince  à  pansement,  une  spatule,  une  sonde^  des  aiguilles 
courbes,  des  épingles  ordinaires  et  de  sûreté,  des  serre- 
fines... 

Le  field  médical  Companion,  porté  sur  le  terrain  par  un 
brancardier  accompagnant  le  médecin,  correspond  à  notre  sac 
d'ambulance;  il  renferme  un  petit  matériel  chirui^cal  très 
analogue  à  celui  dubayresac  chirurgical,  mais  plus  complet,  et 
surtout  une  grande  quantité  de  médicaments  presque  tous  en 
poudre,  en  pilules  ou  en  tablettes  ;  c'est  une  pharmacie  com- 
plète. Les  seuls  liquides  sont  :  le  chloroforme  (2  onces),  la 
teinture  d'opium,  l'esprit  aromatique,  du  sel  ammoniac  et  une 
mixture  antidiarrhéique;  nous  relevons  ensuite  l'iodoforme 
(1  once),  la  vaseline  antiseptique,  des  doses  toutes  prêtes  d'é- 
métique,  de  calomel  et  ipéca,  la  poudre  de  jalap  composée,  la 
craie  préparée  aromatique  opiacée,  des  pilules  diacide  gailique 
morphine,  de  calomel  opiacé,  de  calomel  composé  (rhubarbe 
et  coloquinte),  de  sulfate  de  quinine,  de  camphre  opiacé, 
d'opium,  d'aloès,  jalap,  coloquinte,  etc.  Enfin,  des  tablettes 
d'un  opiat  et  d'une  a  aromatic  confection  ». 

Le  matériel  technique  utilisé  à  la  station  de  pansement 
comprend  un  panier  médical  (medicine  pannier),  un  panier 
de  matériel  (materiai  pannier),  2  caisses  d'appareils  de  fracture 
et  luxation. 

Dans  le  panier  médical  (poids  90  livres)  prennent  place  les 
médicaments,  les  instruments  de  chirurgie,  du  menu  matériel 
tel  que  papier,  bougies,  thermomètres,  etc. 

Dans  le  panier  de  matériel  (80  livres),  le  matériel  de  panse- 
ment, et,  en  plus,  de  Texlrait  de  viande,  de  Teau-de-vie. 

Dans  la  première  caisse  d'appareils  de  fracture,  des  attelles 
de  bois,  métalliques,  en  carton*pâte,  pour  toutes  les  régions, 
des  bandages  d'Esmarch,  du  coton  et  de  Tétoupe  antiseptique, 
de  la  flanelle,  de  la  gutta,  du  plâtre,  etc. 

La  composition  de  la  seconde  caisse  ne  difière  pas  beaucoup 
de  la  précédente;  on  trouve  seulement  quelques  appareils 
s'adressant  plus  spécialement  aux  cas  de  luxations.  Quant  au 
matériel  d'exploitation  et  d'approvisionnement,  il  trouve  place 
dans  4  cantines  du  poids  total  de  314  livres  et  2  paniers  (me- 
dical  comfort  panniers)  pesant  180  livres. 
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Dans  le  matériel  de  la  compagnie  des  brancardiers,  de  même 
que  dans  celui  de  Tambulance,  figurent  les  filtres  Maignen. 
Nous  avons  retrouvé  sur  le  terrain  d'Aldershot  quelques^-uns 
de  ces  modèles  de  filtres  portatifs»  —  comme  le  filtre  botté  -^i 
qui  ont  été  décrits  dans  ce  journal  (1886,  YIU^  p«  173)  par 
M.  le  médecin  principal  Laveran. 

La  tente  chirurgicale  est  une  tente  circulaire,  tente  marà«- 
bout)  à  double  paroi,  avec  3  ventilateurs  Doyle  au  sommet  ; 
son  poids  est  de  85  livres. 

Cantines,  paniers  divers,  sacs  d'ambulance»  filtres,  tentes, 
brancards,  etc.,  etc.,  représentant  1577  livres,  sont  arrimés 
dans  une  voiture  à  4  chevaux  qui  pèse,  toute  chargée,  4,031 
livres. 

2  modèles  de  voiture  d" ambulance  sont  actuellement  en  ser- 
vice. Le  nouveau  modèle,  qui  peut  être  assimilé  à  notre  voi- 
ture-omnibus, est  une  voiture  à  4  roues  et  à  2  chevaux,  du 
poids  de  900  kilogr.  environ  et  cubant  3  tonnes  625. 


Le  coffre  plein  de  la  voiture,  très  bas,  est  surmonté  d'une 
carcasse  métallique  que  recouvrent  en  haut  une  bâche,  et  sur 
les  côtés  des  rideaux.  Au-dessous  du  plancher  sont  adaptés  un 
coffre  à  avoine  et  un  réservoir  d'eau  d'une  capacité  de  9  gaU 
Ions  et  demi  (36  litres)  ;  sur  les  côtés  sont  encore  disposés  des 
petites  caisses  mobiles  pour  les  outils,  l'eau-de-viei  l'extrait 
de  viande,  etc.  —  Des  courroies,  attachées  aux  montants,  per- 
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mettent  de  fixer  4  brancards  repliés  avec  leurs  traversins,  et 
les  fosils. 

Cette  voilure  ne  peut  recevoir  3  plans  de  malades  super- 
posés, mais  un  seul,  c'est-à-dire  3  malades  juxtaposés,  cou- 
chés sur  le  brancard  à  roulettes  que  nous  avons  décrit;  2  ma- 
lades assis  prennent  place  à  Pavant,  à  côté  du  conducteur  ;  à 
Tarrière,  sur  le  fond  de  la  voiture  et  les  pieds  reposant  sur  le 
marchepied  maintenu  abaissé,  s'installent  3  autres  malades 
ou  2  malades  et  un  infirmier.  Il  y  a  donc  place,  dans 
cette  voiture,  pour  6  malades,  7  au  plus,  dont  2  couchés. 

La  voiture  d^ambulance  ancien  modèle  est  une  sorte  de  four- 
ragère, une  voiture  à  ridelles,  plus  légère  encore  que  la  précé- 
dente. 

Elle  peut  recevoir  le  même  nombre  d'hommes  sembla- 
blement  placés;  cependant,  le  conducteur  montant  un  des  che- 
vaux, une  place  de  plus  doit  devenir  disponible  à  l'avant. 
Cette  voiture  exige,  pour  les  malades  couchés,  un  brancard 
spécial  formé  d'un  double  cadre,  dont  le  supérieur  repose  en 
plan  incliné,  par  l'intermédiaire  de  coussinets  en  caoutchouc, 
sur  l'inférieur,  muni  de  roulettes. 


Le  camp  d'Aldershot  nous  aurait  présenté  bien  d'autres  sujets 
intéressants  d'observation  et  de  comparaison,  comme  l'établis- 
sement de  vaccination  animale,  les  champs  d'épandage  pour 
les  eaux  d'égout  du  camp  Nord,  etc.,  mais,  limités  par  le  temps, 
accrédités  seulement  auprès  du  Médical  Staffs  il  ne  nous  était 
pas  possible  de  dépasser  ce  terrain  d'investigation  spécial. 
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Là  MORT  DE  LANNES. 


Dans  le  2«  volume  de  ses  MémoireSyle  général  Marbot  donne 
de  la  blessure  et  de  la  mort  de  Lannes,  dont  il  était  Taide  de 
camp  à  Essling,  un  récit  détaillé  qu'il  est  intéressant  de  rap- 
procher de  Tobservalion  chirurgicale  complète  rapportée  par 
Larrey  dans  le  tome  III  de  ses  Mémoires  de  chirurgie  militaire. 

a  ...  Pendant  que  les  deux  armées  en  présence  s'observaient 
mutuellement  sans  faire  aucun  mouvement  et  que  les  chefs,  se 
f^oupant  derrière  les  bataillons,  causaient  des  événements  de  la 
journée,  le  maréchal  Lannes,  fati^é  d'être  à  cheval,  avait  mis 
pied  à  terre  et  se  promenait  avec  le  général  de  brigade  Pouzet, 
lorsqu'une  balle  égarée  frappa  celui-ci  à  la  tête  et  retendit  raide 
mort  auprès  du  maréchal. 

...  La  douleur  du  maréchal  fut  extrême  en  le  voyant  tomber  à 
ses  pieds  ! 

Nous  étions  en  ce  moment  un  peu  en  avant  de  la  tuilerie  située 
à  ffauche  en  arrière  d'Ëssling  ;  le  maréchal,  fort  ému,  voulant 
s'éloigner  du  cadavre,  fit  une  centaine  de  pas  dans  la  direction 
de  Stadt  Enzersdorf  et  s'assit  tout  pensif  sur  le  revers  d'un  fossé 
d'où  il  observait  les  troupes.  Au  bout  d'un  quart  d'heure,  quatre 
soldats,  portant  péniblement  dans  un  manteau  un  officier  mort, 
dont  on  n'apercevait  pas  la  figure,  s'arrêtent  pour  se  reposer  en 
face  du  maréchal.  Le  manteau  s'entr'ouvre  et  Lannes  reconnaît 
Pouzet  !  —  «  Ah  î  s'écrie-t-il,  cet  affreux  spectacle  me  poursuivra 
donc  partout!...  »  Il  se  lève  et  va  s'asseoir  sur  le  bord  d'un 
autre  fossé,  la  main  sur  les  yeux  et  les  jambes  croisées  l'une  sur 
l'autre.  Il  était  là,  plongé  dans  de  sombres  réflexions,  lorsqu'un 
petit  boulet  de  trois,  lancé  par  le  canon  d'Ënzersdorf,  arrive  en 
ricochant  et  va  frapper  le  maréchal  au  point  où  ses  deux  jambes 
se  croisaient!...  La  rotule  de  l'une  fut  brisée  et  le  jarret  de 
l'autre  déchiré  ! 

Je  me  précipite  à  l'instant  vers  le  maréchal,  (jui  me  dit  :  a  Je 
sais  blessé...  c'est  peu  de  chose...  dounez-moi  la  main  pour 
m'aider  à  me  relever...  »  Il  essaya,  mais  cela  lui  fut  impossible! 
Les  régiments  d'infanterie  placés  devant  nous  envoyèrent  promp- 
tement  quelques  hommes  pour  transporter  le  maréchal  vers  une 
ambulance,  mais  nous  n'avions  ni  brancard,  ni  manteau  :  nous 

f>rimes  donc  le  blessé  dans  nos  bras.  Cette  position  le  faisait 
lorriblement  souffrir.  Alors  un  sergent,  apercevant  au  loin  des 
soldats  qui  portaient  le  cadavre  du  général  Pouzet,  courut  leur 
demander  le  manteau  dans  le()uel  il  était  enveloppé.  Ou  allait 
poser  le  maréchal  dessus,  ce  qui  eût  rendu  son  transport  moins 
douloureux  ;  mais  il  reconnut  le  manteau  et  me  dit  :  a  C'est 
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celui  de  mon  pauvre  ami  ;  il  est  couvert  de  son  sang  ;  je  ne  veux 
pas  m'en  servir,  faites-moi  plutôt  traîner  comme  vous  pourrez  !  » 
J'aperçus  alors  un  bouquet  de  bois  non  loin  de  nous;  j'y 
envoyai  M.  Le  Coulteux  et  quelaues  grenadiers,  qui  revinrent 
bientôt  avec  un  brancard  couvert  ae  branchages.  Nous  transpor- 
tâmes le  maréchal  à  la  tête  de  pont,  où  les  chirurgieos  en  chef 
procédèrent  à  son  pansement.  Ces  messieurs  tinrent  au  préalable 
un  conciliabule  secret  dans  lequel  ils  furent  en  dissidence  sur  ce 
qu'il  fallait  faire.»  Le  docteur  Larrey  demandait  l'amputation  de 
la  jambe  dont  la  rotule  était  brisée  ;  un  autre,  dont  j'ai  oublié  le 
nom,  voulait  qu'on  les  coupât  toutes  les  deux;  enfin  le  docteur 
Yvan,  de  qui  je  tiens  ces  détails,  s*opposait  à  ce  qu'il  fût  fait 
aucune  amputation.  Ce  chirurgien,  connaissant  depuis  longtemps 
le  maréchal,  assurait  que  la  fermeté  de  son  moral  donnait 
quelques  chances  de  guérison,  tandis  qu'une  opération  pratiquée 
par  un  temps  aussi  chaud  conduirait  infailliblement  le  blessé  oans 
la  tombe.  Larrey  était  le  chef  du  service  de  santé  des  armées  ; 
son  avis  l'emporta  donc  :  une  des  jambes  du  maréchal  fut 
amputée  (1)... 

(1)  Le  récit  de  Larrey  ne  confirme  pas  tous  ces  détails  : 
u  La  nouvelle  de  cet  accident  m'étant  aussitôt  parvenue,  je  me  ren- 
dis précipitamment  au  lieu  même  où  le  maréchal  avait  reçu  sa  bles- 
sure^ et  je  le  fis  transporter  à  mon  ambulance.  11  avait  le  visage  déco- 
loré, les  lèvres  pâles,  les  yeux  tristes,  larmoyants,  la  voix  faible,  et 
son  pouls  était  à  peine  sensible.  Ses  facultés  morales  étaient  déran- 
gées au  point  qu'il  ne  connaissait  pas  son  danger.  Combien  ma  situa- 
tion n'était-elle  pas  pénible  1  J'étais  réduit  à  l'impossibilité  de  fonder 
une  espérance  certaine  sur  les  secours  de  mon  art,  et  cependant  je  ne 
pouvais,  dans  un  cas  aussi  grave,  dans  une  conjoncture  aussi  impor- 
tante, abandonner  le  blessé  aux  seules  ressources  de  la  nature.  Com- 
ment résister  aussi  à  l'impression  vive  et  sensible  que  la  position  déjà 
presque  désespérée  de  ce  grand  capitaine  produisait  particulièrement 
sur  moi  qui  étais  honoré  de  son  amitié,  et  qui  avais  eu  le  bonheur  de 
lui  porter  des  secours  efficaces  pour  d'autres  blessures  qu'il  avait 
reçues  en  Syrie  et  en  Egypte  ?  J'avoue  que  ce  fut  une  des  circon- 
stances les  plus  difficiles  de  ma  vie  :  mais  ja  recueillis  toutes  mes 
forces,  et  je  réclamai  l'assistance  de  plusieurs  chirurgiens-majors 
expérimentés.  Nous  examinâmes  d'abord  avec  le  plus  graud  soin  les 
deux  blessures.  Celle  de  la  cuisse  droite  fut  pansée  la  première  avec 
un  appareil  fort  simple,  parce  qu'elle  ne  nous  offrit  aucun  accident 
grave.  Celle  du  genou  gauche  était  effrayante  par  le  fracas  des  os,  la 
déchirure  des  ligamens,  la  rupture  des  tendons  et  de  l'artère  popli- 
tée.  Tous  mes  camarades  reconnaissaient  la  nécessité  de  faire,  sar-le- 
champ,  l'amputation  de  ce  membre  ;  mais  personne  n'aurait  osé  l'en- 
treprendre à  cause  du  peu  d'espérance  de  succès  que  présentait  cette 
opératio^n,  et  d'après  l'état  de  stupeur  et  de  prostration  extrême  qù 
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Il  supporta  Popération  avec  un  grand  courage.  Elle  était  à 
peine  terminée  lorsque  l'Empereur  survint.  L'entrevue  fut  des 
plus  touchantes.  L'Empereur,  à  genoux  au  pied  du  brancard, 
pleurait  en  embrassant  le  maréchal,  dont  le  sang  teignit  bientôt 
son  gilet  de  Casimir  blanc... 

Le  maréchal  fut  très  sensible  aux  marques  d'intérêt  qu'il  reçut 
de  l'Empereur  et,  lorsque  celui-ci,  forcé  d'aller  donner  des  ordres 
pour  le  salut  de  l'armée,  s'éloigna  en  lui  disant  :  «  Vous  vivrez, 
mon  ami,  vous  vivrez  !...  »  le  maréchal  lui  répondit  en  lui  pres- 
sant les  mains  :  «  Je  le  désire,  si  je  puis  encore  être  utile  à  la 
France  et  à  Votre  Majesté  !  » 

Les  cruelles  souffrances  du  maréchal  ne  lui  firent  point  oublier 
la  position  des  troupes  dont  il  fallait  à  chaque  instant  lui  donner 
des  nouvelles.  11  apprit  avec  plaisir  que   l'ennemi  n'osant  le» 

Soursuivre,  elles  profitaient  de  la  chute  du  jour  pour  rentrer 
ans  nie  de  Lobau.  Sa  sollicitude  s'étendit  sur  ses  aides  de  camp 
frappjés  auprès  de  lui;  il  s'informa  de  leur  état  et,  sachant  que 
j'avais  été  pansé  avec  de  grossières  étoupes,  il  invita  le  docteur 
Larrey  à  visiter  ma  blessure.  J'aurais  voulu  faire  transporter  le 
maréchal  à  Ebersdorf,  sur  la  rive  droite  du  Danube;  mais  la 
rupture  du  pont  s'y  opposait  et  nous  n'osions  l'embarquer  sur 
une  frêle  nacelle.  Il  fut  donc  forcé  de  passer  la  nuit  dans  l'île  où, 
faute  de  matelas,  j'empruntai  une  douzaine  de  manteaux  de  cava- 
lerie pour  lui  faire  un  lit. 

Nous  manquions  de  tout  et  n'avions  même  pas  de  bonne  eau 
à  donner  an  maréchal,  qu'une  soif  ardente  dévorait.  On  lui 
offrit  de  celle  du  Danube;  mais  la  crue  du  fleuve  l'avait  rendue 
tellement  bourbeuse  qu'il  ne  put  en  boire  et  dit  avec  résignation  : 
«  Nous  voilà  comme  ces  marins  qui  meurent  de  soif,  bien  qu'en- 
vironnés par  les  flots!  »  Le  vif  désir  que  j'avais  de  calmer  ses 
souffrances  me  fit  employer  un  filtre  d'un  nouveau  genre.  Un  des 
valets,  que  le  maréchal  avait  laissé  dans  l'île  en  allant  au  combat, 

f)rtait  constamment  un  petit  portemanteau  contenant  du  linge, 
y  fis  prendre  une  chemise  du  maréchal  :  elle  était  très  fine;  on 
ferma  avec  de  la  ficelle  toutes  les  ouvertures,  à  l'exception  d'une, 
et  plongeant  cette  espèce  d'outre  dans  le  Danube,  on  la  retira 
pleine,  puis  on  la  suspendit  sur  des  piquets  au-dessous  desquels 

était  le  blessé.  Cependant,  encouragé  par  plusieurs  exemples  de  réus- 
site dans  des  cas  analogues  ;  éclairé  par  une  lueur  d'espérance,  et 
soutenu  par  le  désir  formel  que  manifestait  le  malade  de  subir  Topé- 
ratioD,  je  me  déterminai  à  la  faire  :  elle  fut  pratiquée  en  moins  de 
deux  minutes,  et  le  maréchal  donna  très  peu  de  signes  de  douleur. 

«  J'appliquai  Tappareil  usité,  et,  après  avoir  conduit  M.  le  duc 
jusqu'à  rile  de  Lobau,  où  l'Empereur  le  rencontra,  je  le  confiai  aux 
soins  du  chirurgien-major,  M.  Paulet.  »  (Mèmoiru  de  chirurgie  mili- 
taire',  t.  m,  p.  278.) 
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on  plaça  un  gros  bidon  poar  recevoir  Tean,  qui,  filtrant  à  travers 
la  toile,  se  débarrassa  de  presque  toutes  les  parties  terreuses.  Le 
pauvre  maréchal,  qui  avait  suivi  tonte  mon  opération  avec  des 
yeux  avides,  put  enfin  avoir  une  boisson,  sinon  parfaite,  au 
moins  fraîche  et  limpide  :  il  me  sut  très  bon  gré  de  cette  invention. 
Les  soins  que  je  oonnai  à  mon  illustre  malade  ne  pouvaient 
éloigner  les  craintes  que  j'avais  sur  le  sort  qui  lui  serait  réservé 
si  les  Autrichiens,  traversant  le  petit  bras  du  fleuve,  nous  eussent 
attaaués  dans  l'île  de  Lobaû  :  qu'aurais-je  alors  pu  faire  pour  le 
maréchal  ?  Je  crus  un  moment  que  ces  craintes  allaient  se  réaliser, 
car  une  batterie  ennemie,  établie  près  d'Ënzersdorf,  nous  envoya 
plusieurs  boulets;  mais  le  feu  ne  dura  pas  longtemps. 

Le  23  au  malin,  Tun  des  premiers  soins  de  l'Empereur  fut 
d'envoyer  vers  l'île  de  Lobau  une  barque  de  moyenne  grandeur, 
afin  de  transporter  le  maréchal  Lannes  sur  la  rive  droite.  Je  l'y 
fis  placer,  ainsi  que  nos  camarades  blessés;  puis,  en  arrivant  a 
Ëbersdorf,  je  dirigeai  ces  derniers  survienne,  sous  la  surveillance 
de  M.  Le  Goutteux,  qui  les  conduisit  à  Thôtel  du  prince  Albert, 
où  se  trouvaient  les  colonels  Saint-Mars  et  O'Meara;  ie  restai 
donc  seul  avec  le  maréchal,  qui  fut  conduit  dans  une  des  meil- 
leures maisons  d'Ëbersdorf,  où  je  fis  ordonner  à  tous  ses  gens  de 
venir  le  joindre. 

La  situation  fut  aussi  bonne  que  possible  pendant  les  quatre 
premiers  jours  qui  suivirent  sa  blessure.  Il  conservait  toute  sa 

{présence  d'esprit  et  causait  avec  beaucoup  de  calme.  Il  était  si 
oin  de  renoncer  à  servir  son  pays,  ainsi  que  Tout  annoncé 
quelques  écrivains,  que  faisant  des  projets  pour  l'avenir  et  sachant 
que  le  célèbre  mécanicien  viennois  Mesler  avait  fait  pour  le  gé- 
néral autrichien,  comte  de  PalO,  une  jambe  artificielle,  avec 
laquelle  celui-ci  marchait  et  montait  à  cheval  comme  s'il  n'eut 
éprouvé  aucun  accident,  le  maréchal  me  chargea  d'écrire  à  cet 
artiste  pour  l'inviter  à  venir  lui  prendre  la  mesure  d'une  jambe. 
Mais  les  fortes  chaleurs  qui  nous  accablaient  depuis  quelque 
temps  redoublèrent  d'intensité,  et  leur  effet  produisit  un  bien 
fâcheux  résultat  sur  le  blessé.  Une  fièvre  ardente  s'empara  de  lui, 
et  bientôt  survint  un  délire  affreux.  Le  maréchal ,  toujours 
préoccupé  de  la  situation  critique  dans  laquelle  il  avait  laissé 
l'armée,  se  croyait  encore  sur  le  champ  de  bataille;  il  appelait  à 
haute  voix  ses  aides  de  camp,  ordonnant  à  l'un  de  faire  charger 
les  cuirassiers,  à  l'autre  de  conduire  rartillene  sur  tel  point,  etc., 

etc En  vain  le  docteur  Yvan  et  moi  cherchions-nous  à  le 

calmer,  il  ne  nous  comprenait  plus;  sa  surexcitation  allait  tou- 
jours croissant,  il  ne  reconnaissait  même  plus  l'Empereur!  ... 
Cet  état  dura  plusieurs  jours  sans  que  le  maréchal  dormit  un  seul 
instant,  ou  cessât  de  combattre  imaginairement!  ...  Enfin  dans  la 
nuit  du  29  au  30,  il  s'abstint  de  donner  des  ordres  de  combat;  un 
grand  affaissement  succéda  au  délire;  il  reprit  toutes  ses  facultés 
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mentales,  me  reconnut,  me  serra  la  main,  paria  de  sa  femme  et 
de  ses  cinq  enfants,  de  son  père...  et,  comme  j'étais  très  près  de 
son  chevet,  il  appuya  sa  tête  sur  mon  ëpaule,  parut  sommeiller, 
et  rendit  le  dernier  soupir  I  ...  C'était  le  30  mai  au  point  du  jour. 

Peu  d'instants  après  ce  fatal  événement,  l'Empereur  arrivant 
pour  sa  visite  du  matin,  je  crus  devoir  aller  au-devant  de  Sa  Ma- 
jesté, pour  lui  annoncer  la  malheureuse  catastrophe,  et  l'engager 
a  ne  pas  entrer  dans  l'appartement  infecté  de  miasmes  puHrides  ; 
mais  Napoléon  m'écartant  de  la  main,  s'avança  vers  le  corps  du 
maréchal,  ç|u'il  embrassa  en  le  baignaot  de  larmes,  disant  à  plu* 
sieurs  reprises  :  «  quelle  perte  pour  la  France  et  pour  moi!  ...» 

En  vain  le  prince  Bertnier  voulait  éloigner  l'Empereur  de  ce 
triste  spectacle;  il  résista  pendant  plus  d'une  heure  et  ne  céda  que 
lorsque  Berthier  lui  fit  observer  quQ  le  général  Bertrand  et  les 
officiers  du  génie  l'attendaient  pour  l'exécution  d'un  travail  im- 
portant, dont  il  avait  lui-même  fixé  le  moment.  Napoléon,  en 
s'éloignant,  m'exprima  sa  satisfaction  pour  les  soins  que  je  n'avais 
cessé  de  donner  a  mon  maréchal  ;  il  me  chargea  de  le  faire  em- 
baumer et  de  tout  préparer  pour  l'envoi  du  corps  en  France. 

J'étais  navré  de  douleur!  ...  Ma  désolation  s'accrut  encore  par 
la  nécessité  où  je  me  trouvai  d'assister  à  l'embaumement  fait  par 
les  docteurs  Larrey  et  Yvan,  afin  d'en  dresser  procès-verbal.  Puis 
il  me  fallut  présider  au  départ  du  corps  qui,  placé  dans  une  voi- 
^  tnre,  fut  transporté  à  Strasbourg  sous  la  conduite  d'un  oOScier  et 
de  deux  sergents  de  la  garde  impériale  (1).  » 

(1)  u  Je  trouvai  M.  le  duc  extrêmement  faible,  dans  une  tristesse 
profonde  et  avec  la  pâleur  de  la  mort.  Ses  idées  étaient  incohérentes 
et  sa  voix  entrecoupée  ;  il  se  plaignait  d'une  pesanteur  à  la  tête  ;  il 
était  inquiet,  éprouvait  de  l'oppression,  et  poussait  de  fréquens  sou- 
pirs ;  il  ne  pouvait  supporter  le  poids  des  couvertures  de  son  lit  quoi- 
qu'elles fussent  très  légères.  Jusqu*alors  il  avait  fait  usage  de  bois- 
sons à  la  glace  et  acidulées.  Ma  présence  parut  lui  faire  une  douce 
impression. 

«  La  température  avait  baissé  tout  à  coup  à  cause  du  passage 
momentané  des  vents  du  sud  au  nord,  et  par  Teffet  des  pluies 
d'orage  qui  avaient  eu  lieu  la  veille.  Je  proposai,  en  conséquence,  aux 
médecins  qui  l'avaient  soigné  en  mon  absence,  de  le  couvrir  de  fla- 
nelle, de  lui  donner  fréquemment  de  bon  bouillon,  de  bon  vin,  et  de 
supprimer  les  boissons  glaciales.  Ses  forces  se  ranimèrent  un  peu,  et 
son  sommeil  fut  plus  calme.  Le  lendemain,  les  plaies  furent  pansées 
à  fond  pour  la  première  fois  :  les  appareils  étaient  imbibés  d'une 
sérosité  purulente;  la  plaie  du  moignon  avait  un  aspect  favorable,  et 
celle  de  la  cuisse  droite  ne  laissait  entrevoir  aucun  accident  ;  une 
partie  de  ses  bords  était  déjà  recollée.  Nous  couvrîmes  les  premiers 
plumasseaux  d'un  digestif  simple,  et  nous  imbibâmes  les  compresses 
de  vin  chaud  sucré.  Les  premières  vingt-quatre  heures  se  passèrent 
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Disins  sa  Statistique  générale  des  officiers  blessés  dans  les  corn" 
bats  et  pansés  sur  les  champs  de  bataille,  Larrey  consacre  de 
nouveau  quelques  lignes  à  Lannes;  il  attribue  sa  mort,  sur- 
venue le  13®  jour  de  la  blessure  (et  non  plus  le  9^  jour),  au 
typhus  qui  régnait  aIoi*s  dans  Tarmée. 

assez  bien.  Je  me  faisais  même  illusion,  et  j'espérais,  contre  l'opinion 
malhenrensemeat  bien  fondée  de  mes  collègues,  voir  arriver  la  guéri- 
son.  Mais  dans  la  nuit  du  sixième  au  septième  jour  de  l'accident,  il  se 
manifesta  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  qui  fut  d'abord  reconnu  par 
M.  le  docteur  Lanfranc,  médecin  de  Sa  Majesté.  Nous  nous  réunîmes 
en  consultation,  MM.  les  docteurs  Yvan,  Lanfranc,  Paulet  et  moi.  Il 
fut  convenu  qu'on  administrerait  le  quinquina  à  forte  dose,  et  qu'on 
y  ajouterait  Péther  sulfurique  :  ces  moyens  furent  mis  en  usage,  et 
modifiés  selon  les  circonstances.  Un  deuxième  accès,  moins  effrayant 
cependant  que  le  premier,  se  déclara  douze  heures  après  ;  un  troi- 
sième  se  montra  dans  la  journée,  avec  délire,  et  fut  suivi  de  la  pros- 
tration presque  absolue  des  forces  vitales.  Le  danger  devenait  de  plus 
en  plus  imminent.  Les  plaies  néanmoins  n'offraient  encore  aucun 
83nn[)ptôme  gangreneux  ;  seulement,  la  suppuration  en  était  considéra- 
blement diminuée. 

(c  Sa  Majesté,  informée  du  danger  où  était  son  brave  lieutenant  gé- 
néral, vint  le  visiter  sur  son  lit  de  douleur.  M.  le  docteur  Franck,  de 
Vienne,  médecin  justement  célèbre,  fut  appelé  en  consultation  :  il 
donna  son  approbation  au  traitement  mis  en  usage,  et  voulut  rester 
avec  nous  auprès  du  malade  dont  les  forces  déclinaient  progressive- 
ment. Enfin,  le  maréchal  entra  dans  un  délire  complet  qui  fut  de 
courte  durée,  et  il  mourut  peu  d'heures  après  dans  un  état  assez 
calme.  C'était  à  la  fin  du  neuvième  jour  de  l'accident  et  de  la  bataille. 

«  Je  fus  chargé  d'embaumer  son  corps  qui  fut  transporté  pendant 
la  nuit  au  château  de  Schœnbrun.  Nous  commençâmes  les  opérations 
de  l'embaumement  à  la  pointe  du  jour,  dix-huit  heures  après  la  mort, 
et  déjà  la  putréfaction  était  portée  au  plus  haut  degré.  J'eus  la  plus 
grande  peine  à  injecter  les  vaisseaux  et  à  vider  les  cavités  ;  je  fus 
obligé  d'enlever  tout  le  tissu  cellulaire  de  l'habitude  du  corps  et  de 
l'interstice  des  muscles  :  le  cœur  ne  contenait  presque  point  de  sang, 
et  le  cerveau  était  éloigné  de  la  dure-mère  d'environ  douze  milli- 
mètres. Les  vaisseaux  de  communication  de  la  pie-mère  au  cerveau 
étaient  rompus  ;  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre  était  épanchée 
dans  les  circonvolutions,  et  les  ventricules  étaient  pleins  de  sérosité 
roussâtre.  »  (Larrey,  loc.  cit,) 
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MORPHOLOGIE  DU  PIED. 

Par  NoGiER,  médecin  principal  de  i^*  classe. 

Un  modèle-type  de  formes  rationnelles,  pour  la  chaussure 
militaire,  est  de  nouveau  mis  à  l'étude  par  le  Ministre  de  la 
guerre. 

On  sait  que,  pour  satisfaire  à  la  mode  ou  par  une  fâcheuse 
routine,  les  fabricants  s'efforcent  de  donner  aux  formes  des 
chaussures  des  apparences  symétriques,  alors  que  le  pied 
normal  de  l'homme  n'a  absolument  rien  de  symétrique. 

Or  toute  chaussure,  emprisonnant  étroitement  le  pied, 
qui  n'est  pas  suffisamment  modelée  sur  la  conformation  de 
cet  organe,  ne  peut  qu'être  rapidement  déformée  ;  et,  réci- 
proquement, elle  déforme  peu  à  peu  le  pied  lui-même  d'une 
façon  permanente  :  l'action  déformante  est  inévitablement 
réciproque. 

C'est  ainsi  que,  par  la  marche,  le  pied  se  fatigue  si  vite, 
qu'il  s'excorie  et  s'enflamme,  qu'il  se  couvre  de  cors  ou  de 
durillons,  que  la  pulpe  des  orteils  se  déforme  ou  que  les 
ongles  s'incarnent,  que  les  articulations  se  dévient,  que  les 
orteils  chevauchent  et  s'atrophient. 

La  pathogénie  de  toutes  ces  affections  ne  laisse  aucun 
doute,  et  le  médecin  est  entièrement  dans  son  rôle,  quand  il 
demande  instamment  qu'on  y  porte  remède,  ou  quand  il 
indique  ce  que  doit  être  ce  remède. 

Aussi,  en  France,  bon  nombre  de  médecins  militaires  (1) 


(i)  En  1871,  Champouillon;  en  1872,  Touraine;  en  1882,  Lèqaes 
{Recueil  dee  Mémoiree  de  médecine  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie  mt/t* 
taireê); 

En  1881-1882,  Du  Cazal  (Revue  militaire  de  médecine  et  de  chirurgie)  ; 

En  1882,  YaUin  (Revue  d*hygiène)  ; 

En  1887,  Yiry  (Archives  de  médecine  et  pharmacie  militairei);  enfin, 
Morache  et  Araould,  ouvrages  d*bygiène. 

Archivu  de  Méd.  —  XIX.  23 
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ont-ils,  depuis  plusieurs  années,  attiré  l'attention  du  cono- 
mandement  sur  la  nécessité  de  dox^oer  a  la. chaussure  du 
soldat  des  formes  plus  ratiornieOes. 

Cette  transformation  devant  diminuer  dans  une  forte  pro- 
portion le  nombre  des  éclopés,  qui,  au  début  des  marches 
d'infanterie,  s'élève  parfois  i  19  pour  iOê  de  l'effectif,  aura 
pour  résultats  certains,  non  seulement  de  réduire  les  impe- 
dimenta de  l'armée,  mais  elle  équivaudra  aussi  à  une  aug- 
mentation des  effectifs  mis  en  ligne. 

En  face  de  ce  double  avantage,  il  est  difficile  d'objecter, 
que  les  dépenses  de  transformation  de  Toutillage  des  maga- 
sins et  des  maîtres  ouvriers,  si  sérieuses  qu'elles  soient,  ne 
sont  pas  suffisamment  Justifiées. 

Après  les  premiers  travaux  de  Meyer,  de  Zurich^  sur  ce 
sujets  TAngleterrô,,  TAlIemagne^  la  Suisse  et  l'Italie  n'ont 
pas  tardé  à  adopter  successivement  une  chaussure  ration- 
aelle. 

On  peut  s' étonner  du  temps  qu^l  a  fallu  en  France^  pour 
que  cette  idée  fasse  aussi  son  chemin  dans  les  esprits  et  pour 
que  cette  utile  réforme  soit  enfin  décidée  :  car,  quand  oa 
veut  bien  se  donner  la  peine  d'étudier  la  question  de  près, 
on  en  reconnaît  vite  l'importance  pour  l'armée. 

Le  pied  est,  comme  la  main,  un  organe  dont  la  structiire 
est  complexe,  et  la  reproduction  de  leur  forme  a  toujours 
présenté  de  sérieuses  difficultés,  même  pour  les  peintres  et 
les  sculpteurs  :  parce  que  Tànatomie  morphologique  de  ces 
parties  n'a  pu  être  bien  définie  géométriquement. 

Malgré  les  nombreux  documents  que  Ton  peut  trouver 
sur  ce  sujet,  le  moment  a  semblé  propice  pour  rappeler  ici 
l'anatomie  descriptive  des  formes  du  pied^  avec  quelques 
commentaires  appropriés  à  la  chaussure  rationnelle  du  fan- 
tassin. 

Le  pied  subit,  pendant  la  marche,  des  modifications  pas- 
sagères et  isfcsaiaisBables  dont  on  ne  saurait  teorâ**  oompte, 
même  si  eHes  étaient  psofaitemeot  conniies,  e»  raison  de  leor 
courte  durée  ;  il  faut  se  contenter  d'être  fixé  sur  les  formes, 
que  cet  organe  affecte  dans  son  attitude  la  plus  habituelle: 
c'eitÀ-dke  l'immobilité  dans  k  station  verticale,  ei  c'est 
dans  ces  conditions  seulement,  <fu'ii  paraît  utile  de  chetoher 
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X' 


plus  aigu  est  tronqué  et  correspond  au  taloo;  un  antre 
angle  est  obtus  et  répond  à  Textrémité  unguéale  du  pelit 
orteil;  enda^  le 'froisièine  angle  eet  terme  par  l'extrémité 
unguéale  du  gros  orteil  :  cette  forme  triangulaire  se  constate 
dcna  le  squelette  du  pied^ausn  bien  que  cpiandil  est  revêtu 
de  ses  parties  molles . 

Si  on  veut  bien  ne  pas  tenir  compte  des  sinuosités  secon- 
daires,  que  doonent  les  parties  molles^  on  constate  que  le 
grand  e6té  de  ce  triaikgkv  qui  constitue  k  bord  interne  du 
}ned  et  s'étend  du  talon:  à  l'extrémité  du  gros  orteil,  est  ree^ 
tiligne  surtout  dana  sa  ineitié  aaiérieureu 

Ce  détaft  anatomiqoe^  capital  pour  la  eonstmctia»  des 
fome»  de  chaussures,  n'est  géoéflralenieBt  pat  di^aarvé  :  car 
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OD  donne  presque  toujours  à  ce  côté  la  forme  d'une  S,  s'in- 
curvant  en  dehors  au  niveau  du  gros  orteil,  de  telle  sorte 
que  celui-ci,  constamment  dévié  en  dehors  et  refoulé  sur  les 
autres  orteils,  est  nécessairement  paralysé  dans  ses  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension.  Ces  mouvements  se  font,  en 
eff'et,  suivant  un  plan  déterminé  géométriquement,  d'une 
part,  par  l'axe  de  la  jambe  et,  d'autre  part,  par  la  ligne  de 
sustentation  que  Ton  fait  passer  par  le  centre  du  talon  et  le 
milieu  du  gros  orteil  (C  B,  fig.  F)  ;  or,  comme  ils  sont  utiles 
pour  la  marche,  la  course  et  le  saut,  il  faut  éviter  que  la 
chaussure  les  gêne  en  quoi  que  ce  soit. 

C'est  pourquoi,  Meyer  de  Zurich  et  Starcke  de  Berlin 
ont  posé  en  principe  que,  quand  on  rapproche  la  semelle 
droite  de  la  gauche,  elles  doivent  s'accoler  par  le  talon,  d'une 
part  et,  d'autre  part,  dans  toute  l'étendue  de  la  moitié  anté- 
rieure de  leur  bord  interne. 

Le  petit  côté  du  triangle  plantaire,  qui  est  formé  par  l'ex- 
trémité unguéale  des  orteils,  est  curviligne,  surtout  chez  les 
Européens  ;  mais,  en  raison  de  la  mobiUté  des  doigts  en 
extension  et  en  flexion,  ce  côté  est  sujet  à  de  nombreuses 
variations  de  forme. 

Ce  détail  a  encore  une  grande  importance  pour  la  con- 
struction des  formes  de  la  chaussure  :  on  peut  leur  donner, 
dans  cette  partie,  les  apparences  qu'on  voudra  et  que  com- 
porte la  mode  ;  mais  il  faut,  avant  tout,  qu'on  fasse  aux 
orteils  une  loge  assez  grande  pour  leur  allongement  complet, 
sans  modiOer  leur  direction  normale  et  surtout  celle  du 
pouce. 

Enfin,  le  troisième  côté  du  triangle  plantaire,  celui  qui 
forme  le  bord  externe  du  pied,  offre  des  sinuosités  inva- 
riables ou  peu  accentuées,  et  sa  direction  du  talon  à  l'extré- 
mité unguéale  du  petit  orteil  peut  être  considérée  comme 
rectiligne  ; 

2®  Conformation  de  la  surface  plantaire.  —  La  surface 
plantaire,  comprise  entre  les  contours  qui  viennent  d'être 
décrits,  présente  en  avant  un  rang  de  saillies  hémisphé- 
riques, formées  par  l'extrémité  pulpaire  des  cinq  orteils  et 
circonscrites  par  des  sillons  profonds;  en  arrière  de  ces 
saillies,  la  plante  du  pied  n'ofiTre  plus  qu'une  grande  surface 
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ovalaire,  convexe  sur  ses  bords,  mais  s*excavant  peu  à  peu 
à  sa  partie  moyenne  en  forme  de  voûte  surbaissée  :  cette 
excavation  n'est  accusée  que  vers  le  bord  interne  du  pied, 
elle  s'efface  au  contraire,  absolument  vers  son  bord  externe 
[fig.  I  et  II)  où  se  manifeste  en  saillie  une  tubérosité  posté- 
rieure du  cinquième  métatarsien. 


Fifore  II. 

En  avant  et  en  arrière  de  la  voûte  plantaire,  on  remarque 
encore,  d'une  part,  la  saillie  de  la  tête  du  premier  métatar- 
sien et,  d'autre  part,  celle  du  c^lcanéum  :  ces  deux  saillies 
(B  et  C,  fig.  I)  sont,  avec  celle  du  cinquième  métatarsien 
(A,  fig.  /),  considérées  comme  les  trois  piliers  de  la  voûte 
plantaire  :  elles  sont,  en  tous  cas,  les  points  d'appui  essen- 
tiels du  pied  pendant  la  station  et  la  marche. 

Quand  le  pied  repose  sur  le  sol,  il  s'allonge  sous  le  poids 
du  corps,  sa  voûte  se  déprime  et  la  surface  plantaire  tend  à 
se  mouler  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  de  sortejque,  si  on 
interpose  une  feuille  de  papier  noirci  uniformément  au 
fusain,  la  surface  plantaire  laisse  partout  son  empreinte, 
excepté  dans  un  étroit  espace  de  sa  moitié  interne,  compris 
entre  le  talon  et  la  tête  du  premier  métatarsien  {fig.  III); 
cette  lacune  est  généralement  très  accusée  chez  les  bons 
marcheurs. 

Le  pied  de  l'enfant  en  bas  âge  ne  présente  pas  d'excava- 
tion plantaire  ;  celle-ci  ne  se  développe  qu'avec  l'âge  et  à  un 
degré  très  variable  suivant  les  sujets  et  les  races  ;  souvent 
même,  par  un  arrêt  de  développement,  qui  se  complique 
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fkeilement  de  malformations  oeueutses,  la  dépression  plan- 
taire ne  se  leanifeste  pas  diez  t'aduite  :  la  snrfiuce  plantaire 


Figure  HI. 

Empreinte  des  pieds  d'un  très  bon  marchenr,  pieds  cambrés.  (Extraits  4'nne  colleclio» 
reoneiUie  par  M.  AHeaa,  uMMin^najor  d«  i«  elasse  m  M»  bfttailon  de  elmsiews  à 

peste  alors  plane  dans  lonte  son  étendue  et  donne  une  em- 
preinte complète  sans  laisser  de  lacune  à  son  bord  interne- 
(fi^.IIIbis). 

'  Dans  le«  formes  de  chaussures,  tous  ces  détails  anato- 
miques  sont  négligés  :  on  ne  dessine  que  la  voûte  plantaire, 
en  lui  donnant  toute  la  largeur  du  pied,  du  bord  interna  à 
son  bord  externe,  sans  tenir  compte  de  la  saillie  du  pilier 
externe,  formée  parla  tubérosîté  postérieure  du  cinquième 
métatarsien  et  auquel  il  est  cependant  nécessaire  de  donner 
un  point  d'appui  sur  !e  sol,  si  on  ne  veut  troubler  la  stabilité 
de  Thomme. 

De  plus,  on  excave  généraleinent  cette  voûte  outre  me- 
sure, ce  qui  ne  peut  avoir  que  des  inconvénients,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  formes  destinées,  comme  celles  de  Tarmée, 
à'  chausser  indistinctement  des  pieds  cambrés  et  des  pieds 
plats. 

Starcke,  de  BerHn,  a,  dans  ses  écrits,  justement  remar- 
qué que  la  cambrure  de  la  chaussure  ne  peut  que  détruire 
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les  «vantages  altrâmés  à  la  vaûte  du  pied^  c'eeiNi-tiire 
neotralifler  son  élwtkiiié  et  Ciomprimér  les  moBcles^   le^ 


Figure  III  bis. 

Empreinte  des  pieds  d'un  manrais  marohaor,  pieds  plats.  (Extraite  d'one  collection 
recueillie  par  M.  Alleaa,  médecin-major  de  2«  classe  an  S0«  bataillon  de  chasseurs  h 
pied.) 

vaisseaux  et  les  nerfs,  qui  s'y  trouvent  logés  à  Tabri  des 
pressions. 

D'autre  part,  on  donne  aussi  à  la  partie  antérieure  de  la 
semelle,  qui  devrait  être  plane  (Jîg,  11)^  une  forme  trop 
convexe;  de  sorte  que,  quand  le  pied  chaussé  repose  sur  le 
sol,  l'extrémité  antérieure  de  la  semelle  se  relevant  en  l'air, 
les  orteils  portent  à  faux  et  ne  peuvent  entrer  en  contact 
médiat  avec  le  sol,  même  avec  un  grand  effort  de  flexion. 

Des  setneftes  ainsi  conformées  ne  s'appaietit  swr  le  ter- 
rain, cpie  par  le  centre  de  leur  convexité  antërienre  etparfe 
talofi,  parties  qui  s'usent  alors  prématurément. 

Les  semelles  d'esptdrilles,  au  contraire,  q«î  sont  absolu- 
ment plates,  s^'xrsent  très  uniformément  dans  toute  îeur  «w- 
face  ;  elles  s'interposent  entre  le  sol  et  le  pied,  sans  annihiler 
les  efforts  de  ^elui-ci,  pour  avoir  le  contact  des  parties  sous- 
jacentes,  et  exposent  moins  aux  glîasades  ou  aux  faux  pas 
que  îes  semelles  convexes-concaves. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


344 


MORPHOLOGIE  DU   VÎKD. 


3**  Conformation  des  surfaces  supérieures  du  pied^ 
—  Le  dos  du  pied  a  une  conformation  aussi  peu 
symétrique  que  la  plante  :  quand  on  examine  des  coupes 
verticales,  pratiquées  transversalement  à  différentes  dis- 
tances en  arrière  des  orteils  et  sur  un  pied  durci  par  la 
congélation  (Jig.  7F  et  F),  on  reconnaît  que  le  tiers  interne 
des  coupes  a  à  peu  près  la  forme  d'une  demi-circonférence, 
tandis  que  les  deux  tiers  externes  ont  un  contour  parabo- 
lique, et  le  sommet  de  la  parabole  correspond  au  bord 
externe  du  pied. 


Figare  IV. 


Figure  V. 


Par  leur  réunion  sur  le  dos  du  pied,  ces  deux  courbes 
forment  une  sorte  de  toit  à  deux  versants,  dont  le  faîtage 
arrondi  correspond  à  une  ligne,  menée  dans  Taxe  du  gros 
orteil  et  se  prolongeant  en  arrière  jusque  sur  la  crête  anté- 
rieure du  tibia,  c'est-à-dire  à  un  travers  de  doigt  en  dedans 
de  la  ligne  médiane  du  bas  de  la  jambe. 

Il  faut  que,  dans  les  chaussures,  cette  ligne  de  faîtage 
soit  observée  avec  soin  :  car  si  elle  est  placée  au  milieu  de 
l'empeigne,  comme  on  le  fait  généralement,  le  bord  interne 
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du  pîed,  qui  est  deux  ou  trois  fois  plus  épais  que  le  bord 
externe,  ne  trouve  pas  assez  de  hauteur  pour  se  loger,  et 
le  pied  se  blesse  facilement. 

La  partie  postérieure  du  pied,  qui  correspond  au  talon,  a 
là  formé  d'un  demi-ovoïde  prolongé  en  raquette  par  la 
saillie  en  haut  du  tendon  d'Achille  ;  ou  mieux  encore,  d'une 
poire  coupée  en  deux  parties  égales,  suivant  son  grand  dia- 
mètre et  placée  la  queue  en  haut. 

Le  raccord  de  ces  convexités  du  talon,  avec  la  malléole 
interne  et  le  bord  interne  du  pied,  se  fait  latéralement  suivant 
un  plan  vertical,  légèrement  déprimé  au  pourtour  de  la 
malléole,  qui  se  montre  ainsi  un  peu  en  saillie. 

Le  raccord  des  convexités  du  talon,  avec  la  malléole  ex- 
terne et  le  bord  externe  du  pied,  n'est  pas  symétrique  avec 
le  précédent,  car  il  se  fait  latéralement,  suivant  un  plan  qui 
n'est  plus  vertical,  mais  très  incliné  en  bas  et  en  dehors, 
jusqu'au  bord  externe  du  pied,  et  d'où  émerge  nettement 
la  saillie  conique  de  la  malléole  externe. 

Enfin,  la  section  du  bas  de  la  jambe  à  la  base  des  mal- 
léoles a  la  forme  d'une  circonférence,  tangente  à  la  face 
interne  du  pied  et  à  laquelle  est  surajouté  en  arrière  un 
espace  triangulaire,  occupé  par  le  tendon  d'Achille  (A  B, 


Figure  VI. 


Dans  la  confection  des  chaussures,  ces  détails  anatomiques 
sont  encore  absolument  négligés,  car  leur  entrée  afTecte 
d'ordinaire  la  forme  d'une  longue  boutonnière  entr'ouverte 
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et  médiane^  cW*i-dire  placée  ^métriquem^at' entre  deux 
quartiers  égaox  ;  il  n'e^  tenu  aaeaii  eompte  de  ^asymétrie 
évidente  des  faces  latérales  du  pied,  et  surtout  on  n'observe 
pas  la  verticalité  dn  pian  tangent  à  la  malléole  interne* 

Il  peut  n'en  résulter  aocnn  înconviteient  sérieux,  ai 
rentrée  de  la  clnrassure  est  Boople  ou  garnie  de  tbsu»  &êb^ 
tkiues;  mais  si  elle  est  îaray^  par  thmx  quartiers  égaux  en 
cuir  rigide,  comme  dans  la  chaussare  de  troupe,  k  malléole 
interne  ne  peut  tronver  à;se  loger  sans  subir  de  durai  com- 
pressioBs  et  sans  déterminer  daos  le  quartier  eorrespoodant 
des  plicatures  horizontales;  le  contraire  se  produit  néces^ 
sairement  à  la  partie  externe  du  pied  :  là»  le  quartier,  ordî* 
naif ement  trop  cofirt,  bâille  dt  s^applique  mû  autour  de  la 
malléole  externe  ;  enfin  ie  talon  lui-ménie,  se  trouvant  placé 
obliquement  dans  sa  loge^  appnie  davantage  sur  ia  partie 
externe  de  la  semelle,  qui  s'use  irrégulièl%nient  en  s'écu^ 
lant. 

Une  adaptation  exacte  des  quartiers,  autour  des  malléoiesi 
et  du  talon,  suffit  à  donner  la  Bxité  du  takm  daos  la  c^us- 
sure,  sans  rendra  nécessaire  la  constriction  des  laceta. 

Cependant,  pour  conserver  aux  orteils  la  liberté  des' 
mouvements  et  leur  éviter  toute  compression  déformante^ 
l'extrémité  antérieure  de  la  semelle  doit  les  dépasaer  d'.aii 
à  deux  centimètres,  c'est-à-dire  qu'il  faut  empêcher  le  pied 
de  s'engager  à  fond  sous  l'empeigne,  jusqu'au  bout  de  la 
chaussure.  Or,  ce  résultat  ne  s'obtient  efficacement,  qu'en 
rattachant  l'extrémité  postérieure  de  la  semelle  au  cou-de- 
pied,  par  un  lien  circulaire  ayant  une  direction  oblique,  à 
45**,  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arriére,  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  d'axe  de  fixité  (A  B,  fig,  II)  ;  aussi  tout 
lacet,*destiné  à  assurer  la  flxité  du  pied  sur  la  semelle,  doit 
agir  dans  la  direction  de  cet  axe,  sinon  il  donne  lieu  à  des 
constrictions  inutiles. 

La  morphologie  du  pied  comporte  beaucoup  d'autres 
détails  intéressants  pour  le  chirurgien  ou  l'artiste,  mais  ils 
sont  passés  sous  silence,  afin  de  ne  pas  compliquer  des  des- 
criptions anatomiques,  destinées  ùniquemeut  à  définir  les 
traits  caractërtstiques  d'une  chaussure  rationdelle. 

11  suffit  de  charpeater  une  chaussure,  d'après  les  grandes 
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lignes  gai  viennent  •d'être  tracées,  pour  avoir  une  éfaamche 
correcte  da  pied  normal  de  Thomme  :  il  n'est  pas  nne 
d'entpe  elles  qui  û'ait  quelque  importance,  soil  au  point  de 
vue  statique^  soil  k  cdul  de  l'hygiène^  soit  à  celui  de  la 
durée  des  chaussures,  et  on  ne  saurait  qualifier  de  ration^ 
iielie,  tvute  forme  s'en  écartant  notableneiU. 


JOPOG&àPBIE  MBDICALE  DÏÏ  D£PâRT£HENT  DE  LA  NlfiTRE. 


lOTBODUCnON. 

Dani  soQ  MTant  article  a  Fraoce»  Ànlbropologie  »  do  Viciionnatre 
mu;j^eiopédiqiiâ.  M*  Lagneau«  s'exprime  aÎDsi  (!)  : 

tf  Ponr  faire,  par  cantons^  les  études  de  statistique  ethnologique  en 
même  temps  que  topographîque,  il  faudrait  qu'on  pût  rassembler  les 
nombreux  documents  qui,  ainsi  que  le  remarque  M.  Hector  Bertrand, 
se  trouvent  aux  archives  des  préfectures,  rénnis  dans  les  registres  des 
opérations  annuelles  des  conseils  de  revision  pour  chaque  canton.  Ces 
documents  relatifs  à  rarmée,ceux  fournis  par  la  statistique  de  France, 
les  nombreuses  topographies  médicales  et  quelques  mémoires  de  géo- 
graphie anthropologique  déjà  publiés  pourraient  servir  d'éléments  à 
à  un  travail  d'ensemble  que  viendraient  compléter  de  nouveaux  tra- 
vaux. Ainsi  pourrait-être  constituée,  pour  la  France  entière,  nne 
géographie  anthropologique  et  médicale  qui^  non  seulement  mettrait 
en  lumière  les  caractères  physiques  et  les  prédispositions  morbides 
des  différentes  races  ayant  concouru  à  la  formation  de  notre  nation, 
mais  aussi  permettrait  d'apprécier  les  influence^  climatologiques^ 
topographiques  ou  de  milieux  sur  ces  éléments  ethniques.  » 

Attaché  en  1890,  au  conseil  de  revision  dix  département  de  la 
Nièvre,  nous  avons  pris  nos  observations  d'alors  comme  point  de 
départ  d'un  ensemble  d'études  dont  le  paragraphe  précédent  nous  a 
fourni  le  programme,  en  tout  semblable  dViIleurs  à  celui  que 
M.  Longuet,  adopte  dans  les  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie 
fnititaire$  (2).  Et  pour  qne  les  renseignements  que  nous  réunissons 
aient  une  suffisante  importance,  nous  avons  fait  porternos  recherches 
sur  une  période  de  15  années,  de  4873  à  1887  inclus,  en  prenant  le 
canton  pour  unité  démographique. 


(!)  4-  série,  U  W,  p.  30. 

(2)  R.  Longuet,  Êtudee  ewr  hreerut.  de  f Isère  {Artk,  4e  nM.ét  ée 
phetrm.  miHL,  i.  IH,  1884,  p.  07,  etc.);  Eiudee  tw  le  recrutêmmH 
dane  ht.  Eaute^voie,  4885  {{d.,  t.  IV,  1884,  p.  417,  etc.). 
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L'inconvénient  que  présentaient  les  travaux  de  ce  genre  avant 
Tapplication  de  la  loi  de  1872,  de  n'envisager  qu'une  partie  de  la 
classe,  jusqu'à  concurrence  du  contingent  exigé,  cet  inconvénient  a 
disparu  aujourd'hui  que  tous  les  jeunes  gens  sont  examinés.  Il  n'y  a 
d'exception  que  pour  les  absents,  qu'on  peut  considérer,  en  général, 
comme  exempts  de  tares  physiques. 

C'est  pour  n*avoir  que  des  résultats  complets  que  nous  avons  fait 
commencer  nos  recherches  à  la  classe  1873.  Nous  les  avons  arrêtées  à 
la  classe  1887,  la  dernière  qui  ait  été  l'objet  de  décisions  définitives 
de  la  part  du  conseil  de  revision. 

Les  documents  dont  nous  nous  sommes  servi  ont  été  empruntés 
aux  archives  de  la  préfecture,  aux  registres  du  recrutement  et  aux 
statistiques  publiées  par  le  Ministre  de  la  guerre.  Pour  arriver  au 
classement  par  cantons,  nous  avons  examiné  un  par  un  chacun  des 
inscrits^  et  après  avoir  pris  note  de  la  décision  rendue  à  son  égard, 
soit  immédiatement,  soit  après  un  ou  deux  ajournements,  nous  avons 
dressé  des  tableaux,  qui  nous  serviront  de  pièces  justificatives.  Pour 
la  rédaction  de  ces  tableaux,  nous  avons  suivi  une  marche  analogue  à 
celle  du  compte  rendu  du  recrutement,  avec  quelques  modifications 
de  détail. 

Ce  dernier  document,  qui  eût  pu  nous  être  d'une  grande  utilité, 
prend  à  tort  pour  unité  la  subdivision  de  région  qui  ne  répond  à 
aucune  division  géographique,  et  empiète  souvent  sur  deux  départe- 
ments voisins.  C'est  ainsi  que  la  subdivision  de  Cosne  comprend 
plusieurs  cantons  du  département  du  Cher  ;  celle  de  Nevers,  plusieurs 
cantons  du  département  de  Saône- et-Loire.  Ainsi  comprise,  cette  sta- 
tistique, qui  conserve  toute  sa  valeur  pour  un  travail  d'ensemble,  ne 
saurait  donner  d'aussi  utiles  renseignements  pour  un  département 
pris  en  particulier.  Ce  défaut  a  été  si  bien  reconnu  que,  dans  les 
derniers  volumes  parus,  on  a  adopté  la  division  par  départements 
pour  la  majorité  des  tableaux,  et  en  particulier,  pour  les  exemptions 
et  le  classement  dans  le  service  auxiliaire. 

Pour  connaître  la  taille  des  conscrits,  on  n'a  qu'une  source  exacte 
de  renseignements,  les  notes  prises  par  le  commandant  du  recru- 
tement pendant  la  séance.  Malheureusement  tous  les  sujets  ne  sont 
pas  mesurés,  et  parmi  ceux  qu'on  omet  figurent  tous  les  jeunes  gens 
exemptés  pour  infirmités,  les  engagés  volontaires,  quelques  dispensés 
et  les  bons  absents.  Cette  lacune  est  regrettable,  et  il  semble  qu'il 
doive  en  résulter  une  erreur  d'appréciation  de  la  stature  moyenne  de 
tel  ou  tel  canton.  Pourtant  si  l'on  réfléchit  que  parmi  les  exemptés, 
aussi  bien  que  parmi  les  jeunes  gens  des  autres  catégories  qui 
échappent  à  la  mensuration,  il  peut  y  en  avoir  de  toutes  les  tailles,  que 
le  défaut  de  stature  est  rarement  k  lui  seul  un  cas  d'exemption,  et 
qu'en  somme,  la  fraction  qui  passe  sous  la  toise  représente  bien  à 
peu  près  la  moyenne  des  jeunes  gens  examinés,  on  pourra  s'en  con- 
tenter. D'ailleurs,  dit  Broca  (Mèm.  d'anihrop,^  t.  III,  p.  147),  il  n'est 
pas  nécessaire  de  connaître  la  taille  absolue  de  l'homme  moyen  de 
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chaque  département  ;  il  suffit  de  prendre,  parmi  les  résultats  de  la 
mensuration  des  conscrits,  un  élément  qui  permet  d'établir  une  com- 
paraison entre  les  diverses  circonscriptions  géographiques.  Une  autre 
lacune  regrettable  est  la-  non-indication  de  la  taille  des  jeunes  gens 
qui  ont  moins  de  i",54,  et  nous  avons  pris  comme  chiffre  moyen 
i'^ySS,  qui  répond  à  peu  près  à  la  réalité;  il  est  rare,  en  effet,  sauf 
un  arrêt  de  développement  qui  devient  le  plus  souvent  un  cas  patho- 
logique, que  la  taille  s'abaisse  en  deçà  de  t™,5i,  au  moins  pour  le 
département  que  nous  étudions. 

Le  périmètre  thoracique,  le  poids,  ne  sont  pas  des  éléments 
d'appréciation  mis  en  usage  auprès  du  coaseil  de  revision,  au  moins 
pour  la  majorité  des  sujets.  Nous  avons  donc  dû  les  emprunter  aux 
registres  d'incorporation,  portant  uniquement  sur  des  jeunes  gens 
déjà  admis  à  faire  leur  service  militaire  ;  ils  ne  sauraient  donner  une 
idée  de  la  moyenne  générale  du  développement,  mais  ils  peuvent 
indiquer  quel  est  ce  développement  chez  ceux  des  sujets  qui 
réunissent  les  qualités  exigibles  et  qui  représentent,  en  somme,  le 
type  ethnique  de  la  région  considérée. 

La  couleur  des  cheveux  et  des  yeux  nous  est  donnée  par  le  signa- 
lement pris  extemporanément  pendant  les  séances  par  le  recrutemant. 
Klle  ne  suit  pas  exactement  la  gamme  indiquée  pour  les  recherches 
anthropologiques,  mais  nous  croyons  utile  d'en  tenir  compte  néan- 
moins, ce  caractère  ayant  une  valeur  de  premier  ordre.  Le  dépar- 
tement qui  nous  occupe  n'a  pas  été  étudié  au  point  de  vue  ethnogra- 
phique et  c'est  peut  être  seulement  eu  considérant  la  taille,  la  couleur 
des  cheveux  et  des  yeux,  la  répartition  des  inûrmités,  que  nous  par- 
viendrons, sinon  à  déterminer  les  origines  de  la  population  niver- 
naise,  du  moins  à  fournir  à  de  plus  compétents  le  moyen  de  les 
discerner* 

Les  données  climatologiques  et  pathologiques  nous  ont  été  fournies 
par  la  littérature  médicale  ou  géographique,  et  les  renseignements 
que  nous  avoûs  pu  prendre  dans  les  localités,  auprès  de  nos  confrères 
civils.  Nous  tenons  à  remercier  ici  ceux  d'entre  eux  qui  ont  bien 
voulu  nous  faire  bénéficier  des  résultats  de  leur  expérience  ;  nous 
aurons  l'occasion  de  les  citer  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Enfin,  nous  avons  emprunté  à  la  statistique  générale  de  France, 
d'après  le  recensement  de  1886,  et  aux  tableaux  de  Bertillon  (Diction- 
naire encyclopédique,  article  a  France,  Démographie  »)  (1),  pour  les 
recensements  antérieurs,  les  données  démographiques  relatives  au 
département  de  la  Nièvre,  et,  si  le  cadre  de  ce  mémoire  ne  nous 
permet  pas  de  multiplier  ces  importants  détails,  nous  renverrons  pour 
Jes  compléter  aux  travaux  que  nous  venons  de  citer. 


(1)  4*  série^  t.  V,  page  560  et  suivantes. 
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CONSOXÉIUTIONS  GËOGRAPHUÏDSS. 

Le  département  de  la  Nièvre,  qui  emprunte  son  nom  à  un  petit 
afûaeot  de  la  Loire,  a  été  formé  de  Fancienne  provioce  da  FCIvemafs^ 
qui  lui  m  donné  environ  640,000  hectares,  et  d'une  faible  partie  de 
l'Orléanais  et  du  Câlinais  qui  ont  complété  son  territoire,  dont  la 
superficie  est  évaluée  à  68i,ôS6  hectares,  et  le  pourtour  à  434  KiFo- 
mètres  environ.  Sa  forme  est  à  peu  près  reciangulaire. 

Son  étendue  en  surface  lui  donne,  diaprés  Bertîllon,  le  soixanfe- 
huitième  rang  parmi  les  départements  fhmçars,  groupés  par  ordre 
dlmportance  croissante. 

Ses  limites  sont  le  plus  souvent  eonventioinienes,  sauf  à  fduest,  oh 
elles  sont  formées,  sur  une  étendue  de  it5  kilomètres,  par  la  Lorre  et 
son  principal  afffuent  TAIlier^  qui  le  séparent  &  Touest  et  au  sud-ouest 
des  déparlcmenls  du  Cher  et  de  TÂlIier.  Partout  ailleurs,  la  Nièvre  est 
limitée  par  les  départements  voisins  :  au  nord,  le  Loiret  et  ITonne; 
au  nord-est,  la  Côle-d*Or  ;  à  Test  et  au  sud-est,  Sadne-et-Loire.  Elfe 
est  traversée  par  le  premier  degré  de  longitude  est  du  méridien  âe 
Paris,  qui  passe  un  peu  à  Test  de  Nevers,  exaelenent  à  Prémery,  et 
coupe  le  département  dans  toute  sa  longueur  nord-sud  ;  et  un  pea  av 
nord  de  Nevers,  par  le  47*  degré  de  latitude  septestriottale  qui  passe 
exactement  à  Saint-Beuin-d'Azy» 

Elle  eompte  4  arrendissemeuts,  25  eailoas^  913  eomoNiAes  ^ 
î±  Biaisons  en  moyenne  par  kilomètre  earré. 

Orogretphk.  —  Elle  appartient  à  la  §m»  h  doux  bassins  :  celui  de  la 
Loire,  pour  les  deux  tiers  et  celui  de  la  Seine  pour  le  tiers  restasU 
(Test  dam  le  département  de  la  Nièrre,  fie  se  fait  la  séparatioD  des 
eaux  entre  les  deux  hassim,  grdoe  à  un  coalref»rt  qui  comprend  las 
monts  du  Morvan  et  du  Nivernais.  Ce  contrefort  fait  lui-même  partie 
de  la  ligne  de  partage  des  eaux  entre  rOeéan  et  la  Médilerranée. 

Les  woftis  du  Morvan,  après  avoir  traversé  «ne  partie  de  la  CàU^ 
d'Or,  pénètrent  dans  la  Nièvre»  où  ils  se  prolongenl  dans  la  direction 
nord-sud.  Leur  point  culminant,  le  moot  de  fiois-le-Aoy  ou  Géant  da 
Morvan  (902  mètres)^  appartient  au  département  de  Sa6ae-et-Loire, 
mais  tout  près  de  la  frontière  de  laNièvre^  Dans  ce  dernier  dépar- 
tementy  on  trouve  des  sommets  presque  aussi  élevés  :  mont  Prendey 
(850  mètres),  où  TYonne  prend  sa  source  ;  Grand  Moatamu  (847 
mètres);  Roche  de  Suc  (815  mètres)  ;  Noury  (827  mèlreî^) ;  mont  Bea- 
vray  (810  mètres),  siège  de  Bîbracte,  Tanc  enne  capitale  des  Édoens. 
où  se  ternvine  la  chaiae  du  Morvan,  et  dont  le  plateau  supérieur  est 
riche  eu  souvenirs  gallo-romalas*  X  partir  du  fieuvray,  le  contrefort 
se  retourne  brusquement  au  sud-est^  nord-ouest,  et  court,  sous  le 
nom  de  colline  du  Nivernais,  entre  PYonne  et  les  affluents  de  TAron, 
jusqu*à  Glamecy.  A  partir  du  Beuvray,  les  hauteurs  sont  moins 
élevées,  moins  arides,  plus  boisées;  leur  point  culminant  est  à  la 
hauteur  de  Château-Chinon  (G09  mètres).  Au  nord-ouest  de  Lormes, 
commence  une  série  de  cbalooos  calcahras,^  beaucoup  moins  élevés 
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que  les  mnlB  dm  MotraB»  el  dont  Y^àtiAwdt  ne  dépasse  pa»  380  «dettes. 
La  régûm  v&  doBa  em  s'aJMÎtsaAl  de  l'est  à  Ji'baest.  Le  poi»!  W  pl»s 
bM  da  département  est  ociai  où  la  Laire  le  quitte  pont  eoirer  dan»  le 
LcHret,  par  135  mètres,  ce  qui  cloBBe  71S  mètres,  pour  la  pente  g^- 
raie  du  département  (Géographie  départementale,  Joanne).  Les  laonts 
^  IfOTfaa  et  da  NiTCfnais  parcenceat  la  proivintoe  sur  une  longueur 
Ititale  de  120  kilnmètm. 

Ey4ro^raphie,  —  Le  système  hydrograpliîque  est  foumî  par  la 
Loire  et  ses  affluents  et  par  TTonne,  qui  appartient  au  bassin  de  la 
Seine. 

La  LcNire  appartient  au  département  de  la  Nièvre  pendant  environ 
ii:^  kilomètres»  tantôt  par  ses  deux  rives,  taotôt  par  une  senfe.  Elle 
entre  dans  le  département  un  peu  au  sud  de  Decize,  reçoit  fe  canal  du 
Nivernais»  se  dirige  vers  le  nord  jusqu*â  Nevers,  puis  fait  un  coude 
vers  l'ouest,  pour  aller  un  p6u  plus  loin  former  Ta  limite  naturelle  du 
département.  Son  niveau  à  Decîze  est  de  200  mètres  environ.  Il  est  à 
135  mètres  à  la  sortie  du  département.  La  largeur  de  sa  vallée  varie 
entre  1,500  et  i»000  mètres. 

La  Loire  est  un  fleuve  généralement  peu  profond,  parsemé  d*ltots, 
presque  à  sec  Tété,,  acquérant  au  moment  des  ploies  on  de  la  fonte 
des  neiges,  des  dimensions  coosidérables,  pouvant  rouler  alors  9  à 
10,000  mètres  cubes  d'eau  à  la  seconde  (crue  de  1856),  tandis  qu'à 
l'éliage,  efle  descend  jusqu'à  50  et  25  mètres  cubes  (confluent  de  l'Al- 
lier^. Le  traité  de  Géograpbie  et  de  Statistique  médicales  de  Boudin 
nous  donne  les  renseignements  suivants  :  la  Loire  donne  les  débits 
ci-dessous  à  l'étiage  :  à  Saint- Just  ec  AndrazFeax,  6  mètres  cubes  ;  à 
Roanne,  7  mètres;  à  Briare  et  OrléanSf  30  mètres.  Dans  les  grandes 
cmes,  il  parait  que  son  débit  peut  s*éîever  jusqu'à  4,000  et  même 
10,000  à  Ancenis. 

La  Loire  ofl're  des  crues  fréquentes  et  des  débordements  terribles, 
dont  les  plus  remarquables  se  produisirent  en  580,  1414,  1428^  3  Jan- 
vier 1496,  15  mars  1515,  1527,  ianvier  1561,  1670,  septembre  1586, 
1608,^  mars  1615,  époque  où  les  eaux,  à  Saumur,  dépassèrent  de  0"»,65 
la  seuil  de  PégUse  des  Capucins;  19  février  1618,  2  décembre  1628, 
13  février  1629,  1641,  13  janvier  1649,  17  janvier  1651,  II  Jan- 
vier 166U  1707,  1709,  1710.  1733, 1756,  janvier  et  novembre  1790, 
5  février  1799,  1804,  9  octobre  1807,  11  novembre  1810,  1823,  7  dé- 
cembre 1825,  février  1841.  En  décembre  1755,  la  Loire  s'éleva  à  Tours 
Jusqu'à  7°,4  au-dessus  de  l'étiage.  Le  12  novembre  1790,  à  7  mètres 
au-dessus  de  Tétiage  à  Roanne,  à  5^,5  à  Digoin,  à  5  mètres  à  Nevers. 

En  1825,  les  eaux  les  plus  basses  descendirent  à  0",00  de  récheîFe 
à  l'écluse  du  canal  de  Digoin  ;  les  eaux  moyennes  sont  à  0™,97  de  la 
même  échelle,  et  sont  ainsi  réparties  suivant  les  saisons  :  hiver  (de 
décembre  à  février*),  0",99;  printemps,  0*,8f7;  été,  0»,55;  automne, 
0*»,fMK  C'est  lertoul.  en  baver  fae  les  tnondatlees  sant  à  craiodre 
(le»dM). 

Get'la  longue  et  ande  éottuâretioB.  noaiire  comfaiea  aent  ftétfmoà» 
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les  débordements  du  fleuve  qui  nous  occupe,  et  combien  étendues  les 
variations  de  son  débit.  Un  tel  régime  n'est  pas  sans  importance  pour 
les  villes  voisines,  et  rend  compte  du  fait  que  les  habitations  se  sont 
groupées,  non  le  long  de  la  Loire,  mais  le  long  du  canal  latéral 
(Arnould). 

La  Loire  reçoit  un  grand  nombre  d'affluents;  dans  le  département 
de  la  Nièvre,  en  particulier,  la  Gressonne,  TAron,  l'Acolin,  la  ColAtre, 
rixeure,  la  Nièvre,  l'Allier,  le  Mazou,  le  Nohain,  la  Vrille.  Les  plus 
considérables  sont  l'Aron,  qui  traverse  une  vallée  importante,  alimente 
en  grande  partie  le  canal  du  Nivernais,  reçoit  de  nombreux  affluents 
et  se  prête  au  flottage  à  bûches  perdues;  l'Allier,  presque  aussi  large 
que  la  Loire  elle-même,  et  qui  lui  apporte  en  moyenne  120  mètres 
cubes  d'eau  à  la  seconde  ;  le  Nohain,  qui  parcourt  une  vallée  maréca- 
geuse et  actionne  nombre  de  moulins. 

L'Yonne,  dont  la  vallée  acquiert  jusqu'^  trois  kilomètres  de  largeur, 
appartient  au  bassin  de  la  Seine.  Elle  a  un  cours  très  rapide  et  ali- 
mente en  grande  partie  le  canal  du  Nivernais.  Elle  parcourt  le  dépar- 
lement pendant  environ  iOO  kilomètres,  et  reçoit  comme  principaux 
affluents  la  Cure  et  le  Beuvron.  Ces  cours  d'eau  sont  organisés  pour 
le  flottage  du  bois,  découvert  par  J.  Rondet  en  1549,  et,  à  la  nais- 
sance de  la  Cure,  on  a  construit,  pour  faciliter  cette  opération,  le  vaste 
réservoir  des  Sellons  qui,  outre  son  utilité  pour  le  flottage,  concourt  à 
l'alimenlation,  en  été,  des  canaux  du  Nivernais  et  de  Bourgogne  ;  on 
y  faisait  naguère  aussi  de  la  pisciculture,  aujourd'hui  abandonnée. 

Deux  canaux,  le  canal  latéral  à  la  Loire  et  le  canal  du  Nivernais, 
complètent  le  système  hydrographique  de  la  Nièvre. 

Il  résulte  de  la  disposition  décrite  plus  haut  des  contreforts  du 
Morvan  et  du  Nivernais,  que  le  département  se  décompose  en  trois 
régions  voisines  mais  distinctes,  dont  la  -topographie  médicale  offre 
des  différences  assez  tranchées  :  l""  la  région  des  altitudes,  formée  par 
le  massif  du  Morvan,  région  rocheuse,  aride,  couverte  de  forêts,  d'é- 
tangs, de  ruisseaux  et  de  rivières,  souvent  inculte,  couverte  de  champs 
de  bruyères  et  de  genêts,  froide  et  humide;  2"  la  région  des  hauteurs 
moyennes,  à  sol  calcaire,  s'étendant  surtout  sur  les  arrondissements 
de  Clamecy  et  de  Nevers,  fertile,  très  boisée,  et  expédiant  sur  Paris  de 
longs  trains  de  bois  ;  3^  la  région  basse  qui  va  en  s'inclinant  jusqu'à 
l'exlrémiié  nord-ouest  du  département,  pour  se  terminer  vers  les  can- 
tons de  Cosne  et  de  Saint- Amand,  daos  l'ancienne  Puysage;  ces  deux 
dernières  régions  sont  opposées  sous  le  nom  de  Bon  pays  au  Mauvais 
pays  ou  pays  de  montagnes^  qui  contraste  par  sa  pauvreté  avec  l'admi* 
i*able  fertilité  de  certains  points  du  Bon  pays  et  de  la  vallée  de  la 
Loire. 

CONSTITUTION  GÉOLOGIQUE. 

Deux  grandes  variétés  de  terrains  se  partagent,  dans  des  propor- 
lions  inégales,  le  département  de  la  Nièvre  :  les  roches  primitives  et  le 
terrain  calcaire,  dont  presque  tous  les  étages  y  sont  représentés* 
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Le  massif  du  Morvan,  à  Test,  jusqu'à  Lormes,  est  entièrement  formé 
de  granit,  de  porphyre,  de  gneiss  et  de  schiste  :  le  granit  est  tantôt  à 
grains  fins,  tantôt  à  grains  porphyriques  avec  filons  de  pegmatite, 
quartz  hyalin  blanc  ou  rose,  etc.  {Dict.  eneyclop.,  France,  géologie.) 
Ces  minéraux  constituent  à  peu  près  la  totalité  de  rarrondissemcnt  de 
Chàteau-Chinon  :  c'est  le  type  des  terrains  ignés  à  cimes  élevées,  nues 
ou  couvertes  de  forêts,  riches  en  eaux  vives  et  en  étangs,  à  cause  de 
leur  imperméabilité.  Le  massif  granitique  se  dirige  en  pointe  vers  le 
département  de  rYonnc. 

A  Touest  de  Lormes  et  de  Moulins-Engilbert  commence  la  zone  du 
terrain  jurassique  :  la  grande  oolithe  occupe  le  centre  et  la  plus  grande 
partie  du  département,  s*étend  du  cours  de  la  J^ire  et  de  TAron  infé- 
rieur, au  sud,  jusqu'aux  environs  de  Cosne,  au  nord-ouest,  et  atteint 
jusqu'à  250  mètres  d'épaisseur.  Les  terrains  à  l'est  de  la  Loire,  jusqu'à 
Pouilly,  Donzy  et  Entrains,  appartiennent  au  système  ooUlhique 
moyen.  Le  lias  supporte  les  riches  pâturages  du  Bazois  et  les  terres 
fertiles  des  Amognes,  et  s'étend  jusqu'au  pied  du  Morvan,  où  il  va 
former  des  gisements  de  pierre  à  chaux  ;  l'angle  uord-oucst  du  dépar- 
tement, entre  la  Loire  et  la  Vrille,  autour  de  Saint-Amand  en  Puysage,  - 
appartient  au  terrain  crétacé  inférieur.  La  couche  des  calcaires  d'eau 
douce  se  rencontre' aux  environs  de  Cosne  :  ses  premières  assises  sont 
marneuses  et  ncuveut  être  utilisées  pour  l'amendement  des  terres; 
elles  sont  superposées  à  des  calcaires  durs  exploités  pour  la  construc- 
tion. La  môme  couche  fournit,  à  la  Fermeté,  des  pierres  meulières. 
Séparant  cet  étage  des  terrains  tertiaires,  s'étend  une  couche  de  pou- 
dingues  complexes,  où  l'on  rencontre  lé  minerai  de  fer  en  grains,  qui 
joue  un  si  grand  rôle  dans  la  prospérité  de  la  Nièvre,  et  contient  30  à 
50  pour  iOOO  de  peroxyde  de  fer.  Enfin,  dans  une  couche  inférieure 
à  la  précédente,  on  rencontre  les  profondes  assises  du  sable  ferrugi- 
neux caractéristiques  de  la  Puysage. 

Tous  ces  terrains  sont  semés  de  petits  massifs  de  terrain  tertiaire 
moyen,  de  marnes  irisées  et  de  terrain  d'alluvion.  Ceux-ci,  résultat  du 
nivellement  par  les  eaux  et  de  l'érosion,  sont  composés  de  fragments 
empruntés  à  tous  les  terrains  jurassiques,  crétacés,  calcaires,  grani- 
tiques. Ce  diluvium  quaternaire,  qui  s'étend  sur  presque  tout  le  dépar- 
tement, ne  dépasse  pas  la  hauteur  de  230  mètres  (Ebray,  Etudes  géolo- 
giques  sur  la  Nièvre,  1858,  Paris,  page  160).  Le  lit  des  principaux 
cours  d'eau  et  leurs  bords  jusqu'à  la  limile  des  grandes  crues  sont 
revêtus  d'alluvions  et  de  ter  rains  de  transport.  Enfin,  à  Decize,  on 
trouve,  au-dessous  d'une  couche  degrés  rouge, des  gisements houillers 
importants,  portion  de  l*écorcc  terrestre  mise  à  jour  par  des  cata- 
clysmes (Ebray). 

PHYSIONOMIE  GÉNÉRALE. 

Il  résulte  de  cette  variété  géologique  du  sol  que  l'aspect  et  les  pro- 
ductions du  pays  sont  dififérents  suivant  les  localités.  Dans  les  régions 
montagneuses,  ce  sont  les  champs  de  genêts  et  bruyères,  les  bas-fonds 
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marécageux  semés  d'ajooes,  les  eaux  claites,  vives,  coarantes,  les 
innombrables  raisseaux  ;  plus  bas,  les  forêts  immenses  ;  à  l'ouest  du 
massif,  au  delà  de  Lormes,  dans  la  région  des  lias  et  des  calcaires, 
encore  des  forêts  :  celles-ci  occupent  dans  le  département  814,000  bec- 
tares;  puis  des  prairies  et  des  pâturages;  au  centre  en6n,  dans  les 
arrondissements  de  Clamecy  et  de  Nevers,  les  terres  argilo-calcaires  se 
prêtent  bien  à  Télevage  des  bestiaux,  et  de  grasses  prairies,  qui  occn- 
peot  une  surface  totale  de  11,000  hectares,  font  de  œtle  partie  de  la 
Nièvre  une  des  régions  les  plus  verdoyantes,  les  plus  réjouissantes  à  ht 
vue,  et  les  plus  riches  en  espèces  ovine,  bovine  et  chevaline  ;  la  vallée 
de  la  Loire,  avec  ses  plaines  basses,  est  très  fertile,  mais  ne  produit 
que  peu  de  blé,  alors  que  le  seigle  et  le  méteil  y  viennent  bien. 

Aux  divisious  géologiques  correspondent  des  populations  un  peu 
distinctes.  L'inflaence  du  milieu,  si  elle  ne  peut  modifier  les  carac- 
tères ethnologiques  d'une  façon  profonde,  comme  l'a  soutenu  Durand 
(de  Gros)  (But,  d9  la  Sôc,  anthropoL,  1868,  p.  135),  n'en  exerce  pas 
moins  une  action  considérable,  en  modifiant  les  habitudes  et  le 
régime.  La  population  de  la  vallée  de  la  Loire  et  des  régions 
moyennes  en  progrès,  active,  cultive  la  terre,  plante  la  vigne,  extrait 
le  charbon,  travaille  le  fer  et  vit  confortablement  ;  ja  population  mon- 
tagnarde, en  retard  sur  la  précédente,  se  livre  presque  exclusivement 
&  i'expioitalion  des  forêts  et  à  quelques  industries  grossières  et  peu  ré- 
munératrices ;  elle  se  nourrit,  se  loge  mal,  souffre  à  un  plus  haut  degré 
des  influences  climatiques,  et  demeure  notablement  plus  misérable  et 
moins  développée.  Ces  deux  caractères  sont  conformes  à  ce  que 
l'expérience  a  depuis  longtemps  reconnu  :  en  France,  les  parties  les 
moins  peuplées  sont  celles  qui  reposent  sur  les  deux  grands  massifs 
de  terrains  anciens.  C'est  l'inverse  pour  les  terrains  calcaires  riches 
et  très  peuplés.  Mais  si  les  terrains  anciens  sont  les  moins  propres 
aux  conditions  que  réclame  la  civilisation,  ce  sont  ceux  qui,  en 
général,  présentent  le  plus  de  pâturages,  de  ruisseaux,  de  contoume- 
mcnts  du  sol  propres  à  la  résistance  aux  invasions  (Boudin,  Traité  de 
gèog,  et  stcU.  médicales,  p.  73). 

Les  Morvandiots  étaient  jugés  de  la  façon  suivante  par  Vauban  : 
(Bourbou'on,  Géographie  de  la  France)  «  Ils  sont  granJs,  robustes, 
assez  bien  faits,  mais  ils  sont  crédules,  ivrognes,  superstitieux  et 
colères  ».  Nous  ne  sommes  plus  heureusement  au  temps  de  Vauban, 
ct^i  i'  s  habitants  du  Morvan  sont  souvent  superstitieux,  et  pas  tou- 
jours robustes,  ce  dont  on  jugera  par  la  suite  de  cette  étude,  ils  ne 
nous  ont  pas  paru  être  sensiblement  plus  mauvais  que  leurs  voisins.  II 
y  a  eu,  depuis  un  temps  déjà  assez  éloigné,  fusion  plus  ou  moins  accen- 
tuée des  divers  éléments,  et  nous  aimons  mieux  appliquer  aux  Mor- 
vandiots, comme  aux  autres  habitants  de  la  région  de  la  Haute-Loire, 
les  qualifications  d'actifs,  vigoureux,  doués  d*un  esprit  pondéré,  dont 
se  sert  Reclus  (Géographie  de  la  France), 

Nous  aurons  plus  loin  l'occasion  de  comparer  les  divers  cantons,  et 
les  différences  qu'iU  peuvent  présenter  ressortiront  mieux  de  l'examen 
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plus  approfondi  des  ressources,  de  l'industrie,  dn  climat  et  de  ia 
pathologie  de  cliaevB  d'eax. 

Dans  la  subdivision  de  Gosne  (Gosne  ei  Glamecy),  les  agriculteurs 
représentent  plos  de  moitié  de  la  population  mâle,  de  21  4  23  ans 
-(647  pour  1000).  Dans  celle  de  Ne?ers  (Nevers  et  Ghàtean-Ghinon),  ils 
n*en  représentent  plus  qae  5M  pour  1000,  et  si  noas  pouvions  pousser 
plus  loin  Tanalyse  et  faire  ce  dénombrement  par  arrondissements, 
nous  verrions  que  c*est  celui  de  Ghàteau-Ghinon  qui  compte  le  moins 
d*agriculte«rs.  Encore,  dans  ces  dernières  aimées^  l'amendement  des 
terres  a-t-il  permis  d*introdnire  dans  le  Morvan  quelques  cultures  qui 
sont  venues  utilement  remplacer  le  sarrasin  et  les  châtaignes,  seules 
ressources  autrefois  de  ce  peu  fertile  pays. 

CLIMATOLOGIE. 

La  Nièvre  se  trouve  à  la  limite  des  climats  girondin  et  séquanicn. 
Si,  on  adopte,  en  effet,  la  division  de  Cb.  Martins,  on  voit  que  la 
limite  de  ces  deux  climats  est  formée,  dans  la  région  qui  nous  occupe, 
par  le  cours  de  la  Loire,  au  nord  de  laquelle  commence  le  climat 
séquanien.  Ge  climat  est  caractérisé  par  une  température  moyenne  de 
10S9,  une  moyenne  estivale  de  17<*,5  et  hivernale  de  i^.  Les  étés  y 
sont  moins  chauds,  les  hivers  moins  froids  que  dans  le  climat 
vosgien. 

L'isotherme  de  11°  passe  un  peu  au  sud  de  Nevers  ;  c'est  la  tempé- 
rature moyenne  du  département,  sauf  dans  la  région  montagneuse, 
et  c'est  aussi  à  peu  près  la  température  moyenne  de  la  France  [12° 
<Gb.  Martins)  ilS4  (Gotte)]. 

La  Nièvre  doit  aux  montagnes  du  Morvan  de  jouir  de  deux 
climats  difiEiérents,  un  climat  excessif,  se  rapprochant  de  celui  des 
montagnes,  dans  la  région  des  altitudes  ;  un  climat  tempéré  dans  le 
reste  de  son  étendue.  La  température  du  Morvan,  avec  tes  écarts 
brusques,  ses  variations  fréquentes,  son  froid  intense,  est  de  3^  ou  4° 
inférieure  en  moyenne  à  celle  de  la  région  du  Bon  pays.  De  plus,  la 
constitution  géologique  du  Morvan,  avec  ses  roches  granitiques,  son 
imperméabilité,  ùivorise  la  rétention  des  eaux  à  la  surface  du  sol,  et 
l'humidité  y  est  entretenue  en  outre  par  les  étangs  et  les  innombrables 
mtaseaux  qui  le  sillonnent.  En  tant  que  région  d*altitudeje  Morvan  est 
d'ailleurs  un  appel  aux  précipitations  atmosphériques,  et  nous  verrons 
en  parlant  du  régime  des  pluies  que  Ghâteau-Ghinon  est  un  des 
endroits  de  France  où  il  pleut  le  plus.  L'élévation  môme  du  massif 
est  la  raison  de  son  abaissement  thermique  (Helmholtz).  La  tempéra- 
ture décroit  en  eftet  de  1°  environ  par  160  mètres  ou  166  mètres,  en 
prenant  la  moyenne  des  montagnes  sous  toutes  les  latitudes  (Lom- 
bard). Or,  Ghâteau-Ghinon  et^t  à  609  mètres,  ce  qui  correspond  à  une 
diminuiion  de  609  :  160  s  3,60  ;  or  la  température  moyenne  de  Ghâteau- 
Chinon  est  de  ?•  à  8%  c'est-à-dire  de  3<»  environ  inférieure  à  celle  de 
la  plaine. 
Le  climat  du  Morvan  est  caractérisé  par  des  changements  brusques 
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et  de  grands  écarts  de  température  dans  l'année  et  le  nyctbémère,  nn 
iroid  excessif,  des  broailiards  et  des  pluies  fréquentes.  M.  le  docteur 
Monot,  qui  a  pris  des  observations  météorologiques,  pendant  trois 
années  de  suite  à  Montsauche  (1),  estime  que  les  jours  de  pluie  sont 
au  nombre  de  ilO  en  moyenne,  les  neiges  abondantes  en  hiver  pen- 
dant plusieurs  mois  ;  que  le  thermomètre  descend  souvenl  jusqu'à  12^ 
et  i9^.  A  des  hivers  rigoureux  succède  un  été  remarquable  par  sa 
température  élevée,  où  le  thermomètre  monte  jusqu'à  36^  ;  sur- 
viennent alors  de  violents  orages,  des  ouragans,  des  trombes.  À  la 
suite  des  orages,  la  température  s'abaisse  subitement,  descend  même 
quelquefois  au-dessous  de  zéro  en  plein  été,  et  on  peut  dire  qu'aucun 
mois  n'est  exempt  de  gelée.  En6n,  les  brouillards  sont  fréquents. 

Le  climat  des  régions  basses  ou  de  faible  altitude  est  plus  tempéré, 
mais  essentiellement  variable,  et  ne  bénéficie  plus  de  l'égalisation 
réalisée,  sur  les  côtes  de  l'ouest,  par  l'Océan.  Avril  et  octobre  repré> 
sentent  à  peu  près  la  moyenne  thermique  de  l'année.  L'hiver  n'est 
jamais  très  froid  ;  les  jours  de  gelée  sont  de  courte  durée  et  généra- 
lement observés  entre  la  fin  de  décembre  et  le  commencement  de 
janvier;  mais  la  saison  hivernale  est  humide;  les  pluies  et  les  brouil- 
lards se  prolongent  fort  avant  dans  le  printemps.  L'été  est  tempéré, 
commence  fort  lard,  finit  tôt,  se  réduit  souvent  à  vingt  ou  vingC^inq 
jours  de  réelle  chaleur,  et  fait  place  à  un  automne  le  plus  souvent 
sec  et  beau. 

Pluies,  —  Les  vapeurs  de  l'Océan,  après  avoir  subi  une  première 
condensation  le  long  des  côtes,  sont  allégées  et  transportées  par  les 
vents  vers  des  régions  plus  éloignées.  Chaque  région  élevée  est  un 
obstacle  à  la  marche  des  nuages  et  une  occasion  pour  leur  précipita- 
tion. La  carte  byélométrique  est,  jusqu'à  un  certain  point,  une  carte 
orographique  (Amould, France,  climatologie;  Dict  encydop.,  p.  432). 
La  fréquence  et  l'abondance  des  pluies  croissent  avec  l'altitude. 
(Lombard,  Traité  de  climatologie.) 

ce  La  première  et  la  plus  importante  des  conditions  proprés  à 
augmenter  la  quantité  de  pluies,  dit  Lombard,  c'est  la  situation  d'un 
lieu,  dans  une  enceinte  fermée  du  côté  opposé  aux  vents  humides, 
que  les  nuages  franchissent  difficilement,  et  contre  les  parois  de 
laquelle  ils  viennent  s'accumuler  »  (Loc,  cit.,  1. 1,  p.  102). 

Telle  est  la  situation  du  département  de  la  Nièvre,  protégé  au  sud, 
contre  les  vents  du  midi,  ouvert  au  contraire  à  ceux  du  sud-ouest,  da 
nord  et  nord-ouest,  et  ofirant  comme  obstacle  au  passage  des  nuages, 
le  massif  assez  élevé  du  Morvan. 

«  La  fréquence  des  pluies  est  importante  à  considérer  pour  carac- 
tériser un  climat.  En  effet,  quand  les  pluies  se  renouvellent  fréquem- 
ment, et  que  Tévaporation  est  un  peu  prononcée,  la  fréquence  des 
pluies  contribue  plus  que  leur  abondance  à  rendre  un  climat  humide  » 
(Lombard,  loc.  cit.).  Tel  est  encore  le  cas  de  la  plus  grande  partie  du 


(1)  Note  manuscrite. 
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Nivernais»  où  les  joars  de  plaie  sont  nombrenx,  et  surtout  du  Morvan, 
où  le  sol  est  imperméable.  Il  tombe  à  Nevers  0™,54  d'eau;  0"W 
presque  partout^  1  mètre  à  i™,40  dans  le  haut  Morvan,  et  i^,tn  au 
lac  des  Settons,  l'un  des  points  de  la  France  où  il  pleut  le  plus. 

Les  provinces  du  centre  de  la  France,  d*après  Kraemtz  et  Martin, 
appartiennent  à  la  zone  des  pluies  d*été.  La  plus  grande  quantité 
d*eau  tombe  pendant  la  moitié  chaude  de  Tannée  sur  le  centre  de  la 
France  ;  c'est  à  Moulins  qu'on  trouve  Thiver  le  moins  et  Tété  le  plus 
pluvieux  (Raulin).  La  Nièvre  appartient,  par  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  à  la  région  des  pluies  d'été.  Cependant  il  y  a  une  excep- 
tion, et  une  partie  du  Morvan,  qui  s'étend  jusqu'à  €orbigny  et  CbAteau- 
Cbinon,  appartient  au  régime  inverse.  Nous  empruntons  à  J.  Àrnould 
(France,  cUmatologiey  Dict,  eneyc.)  les  mensurations  pluviométriques 
suivantes,  pratiquées  en  différents  points  du  département  (Raulin)  (1). 

Pluviomètre  de  Clamecy  (1861-1870).  Altitude  :  147  mètres. 
Hauteur  de  pluie  pendant  l'année,  0"^,677. 
Année  demi-froide,  0"»,323  ;  demi-chaude,  0">,352. 
Hiver  :  i3(i  ;  printemps,  163  ;  été^  197  ;  automne,  179. 

Pluviomètre  de  Saint-Amand  (1865-i874).  Altitude  :  164  mètres. 
Hauteur  de  pluie  pendant  l'année,  0™,606. 
Année  demi-froide,  262,3  ;  année  demi-chaude,  344,6. 
Hiver  :  109,3  ;  printemps,  168,7  ;  été,  196,8  ;  automne,  132,1. 

Pluviomètre  de  Decize  (1844-1859).  Altitude  :  »  ». 
Hauteur  de  pluie  pendant  l'année,  703,4. 
Année  demi«froide,  336,3  ;  demi-chaude,  367,1. 
Hiver:  147,2;  printemps,  162,9  ;  été,  195,1  ;  automne,  198,2. 

Pluviomètre  de  Corbigny  (1835-1846).  Altitude  :  220  mètres. 
Hauteur  de  pluie  pendant  l'année,  807,9. 
Année  demi-froide,  411,7  ;  demi-chaude,  396,2. 
Hiver:  167,3;  printemps,  188,6;  été,  193,8;  automne,  258,2. 

Pluviomètre  de  Château-Chinon  (1859-1868).  Altitude:  700  mètres. 
Hauteur  de  pluie  pendant  Tannée  :  1123,4. 
Andée  demi-froide,  576,5  ;  demi-chaude,  546,9. 
Hiver  :  274,9  ;  printemps,  250;  été,  308,8  ;  automme,  307,7. 

Rappelons  que  la  hauteur  moyenne  des  pluies  pour  toute  la  France 
s'élève  à  0"*,77  (Delesse-Reclus)  ou  0"*,810  (Fonssagrives),  avec  un 
minimum  de  0^,40,  dans  la  zone  comprise  entre  Meaux,  Troyes  Ëper- 
nay,  Compiègne,  et  un  maximum  dépassant  l'',58  au  cirque  de 
Gavarnie. 


(1)  France,  climatologie,  Dict.  encydop.,  4«  série,  t.  IV,  p.  443  et 
fluiv. 
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\ï  p]0«t  doue  beaucoup  dans  la  Nièvre,  et  comme  les  plaies  n'y  soat 
pt»  abondantes^  et  que  la  fréquence  est  ea  raison  inverse  de  FiiHen- 
sité  (Arnould,  lee.  cil.),  il  y  pleut  souvent. 

La  Loire,  de  plus,  assure  des  brouillards  intenses  à  toutes  les  loca- 
lités qtt*clle  baigne.  Geiu-ci  sont  plus  fréquents  en  hiv^.  D'après 
Lombard,  dans  la  région  tempérée,  le  maximum  des  brouillards  est 
en  octobre  ou  décembre  et  janvier  ;  ceux-ei  sont  très  iaflueneés  par 
le  voisinage  des  rivières  et  des  montagnes  (Traité  de  climatologie).  Us 
sont  pour  cette  région  riveraine  une  cause  permanente  d'hsmidité,  et 
agissent  d'une  façon  fècbeuse  sur  les  organismes,  comme  nous  auross 
IViccasion  de  nous  en  assurer  en  étudiant  la  pathologie.  Ils  sont  fré- 
quents auBsi  dans  le  Morvan,  et  agissent  d*uiie  façon  tout  aussi 
nuisible. 

La  neige,  dans  la  région  des  plaines,  B*est  ni  jamais  fréquente»  m 
jamais  abondante,  grâce  à  la  douceur  habituelle  des  hivers. 

Les  vents  dominants  sont  ceux  du  sud-ouest,  du  nord-ouest,  du 
nord,  qui  vont  se  briser  sur  le  massif  mon tagneax.  Les  deux  premiers 
sont  toujours  des  vents  de  ploie,  puisqu'ils  viennent  de  TQcéan,  et 
que  ceux  du  sud-ouest  remontent  vers  le  nord,  où  la  température  se 
refroidit. 

HISTORIQUE. 

Le  territoire  qui  a  formé  le  département  de  la  Nièvre  appartenait, 
à  répoque  gauloise,  à  deux  peuples  de  la  famille  celtique,  les  Senons 
au  nord  eb  les  Eduens  au  sud.  La  capitale  des  Êduens  était,  pour 
quelques-uns,  Bibracte,  sur  le  mont  Beuvray  ;  pour  d'autres,  Autun 
(Augustodunum).  D*après  César  et  Strabon,  les  -Êduens  étaient  le 
peuple  le  plus  puissant  de  cette  région  (Lagneau);  Decize  (Decetia) 
était  une  de  leurs  villes  les  plus  considérables,  et  César  y  vint  en 
Tan  52  avant  J.-C. 

Dès  l'antiquité,  après  avoir  été  soumise  à  la  religion  druidique,  la 
Nièvre  fut  pénétrée  par  la  civilisation  romaine,  qui  lui  a  laissé  de  nom- 
breux souvenirs.  Nevers  était  déjà  un  centre  important,  oi  César 
avait  déposé  le  trésor  de  son  armée  (E.  Reclus),  et  que  des  voies  re- 
liaient à  Alluy,  à  Cosne,  à  Decize  et  à  Bourges,  à  travers  le  pays  des 
Boïes.  Dans  une  toule  de  points  du  département,  on  a  découvert  des 
ruines  et  des  fragments  gallo-romains  aux  environs  de  Saiot-Saulge, 
à  Chantenay,  à  Saint-Réverien,  à  Moulins-Engilbert,  à  Saint^Honoré, 
et  à  Saint-Parize,  où  les  Romains  entretenaient  des  thermes. 

Le  christianisme  y  fit  son  apparition  vers  le  III*  siècle,  et  le  pre- 
mier martyr  parait  avoir  été  saint  Réverien  ;  mais  il  ne  put,  alors  en- 
core, détruire  le  paganisme,  qui  florissait  au  IV*  siècle,  quand  saint 
Martin  vînt  prêcher.  Ce  n'est  qu*au  siècle  suivant  que  les  évêqnes 
s'établirent  dans  le  Donziais.  Nevers  devint  plus  tard  un  dès  centres 
du  christianisme,  et,  à  cause  de  ses  innombrables  églises,  mérita  le 
nom  de  «  Ville  aux  tours  pointues  ». 

Quand  les  barbares  envahirent  la  Gaule,  le  Nivernais  se  trouva  dis* 
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putë  entre  le§  Bourgaignons  et  les  Franc?,  passa  auceessivemenl  d'one 
puissance  à  l'antre,  appartint  à  plusieurs  rois  francs  et,  sous  les  der- 
niers Mérovingiens,  eut  à  souffrir  de  l'invasion  des  Arabes,  qui  rava* 
gèrent  plusieurs  viHcs,  entre  autres  La  Charité,  et  arrêtèrent  leurs 
incursions  aux  collines  du  Nivernais. 

Plus  lard,  la  province  fut  érigée  en  comté,  et  an  IX»  siècle,  envahie 
plusieurs  fois  par  les  Normands.  Elle  passa  de  maison  en  maison,  de 
la  maison  de  Flandre  à  celle  de  Bourgogne,  reçut  les  Anglais  à  titre 
d'alliés  jusqu'à  ce  que  Jeanne  d'Arc  vint,  en  i4^,  délivrer  Saint- 
Pierre-le-Moutier  et  échouer  devant  La  Chjarité.  De  la  maison  de 
Bourgogne,  elle  passa  à  la  maison  deClèves,  eut  à  souffrir  sous  Fran- 
çois I*'  des  pestes,  de  famines,  des  incursions  de  mercenaires  italiens, 
qui  saccagèrent  Decize;  puis  survinrent  les  guerres  de  religion,  où  La 
Charité,  prise  et  reprise  plusieurs  fois  par  les  protestants  et  les  ca- 
tholiques, subit  un  grand  nombre  de  sièges,  tandis  que  d'autres 
Tilles,  Donzy,  Pouilly,  Corbigny,  Entrains,  étaient  plus  ou  moins 
maltrailées. 

Après  des  péripéties  diverses,  elle  derînt  enfin  la  propriété  de  la 
famille  de  Mazarin,  qui  la  conserva  jusqu'à  la  Révolution.  Elle  resta 
dés  lors  bien  française  et  recouvra  un  cahne  qu'elle  n'arait  pas  connu 
depuis  de  longs  siècles.  Depuis,  elle  ne  fut  plus  troublée  que  pendant 
les  événements  de  i851. 

Vers  la  fin  du  XTl*  siècle,  les  Gronzargiie  de  Mantoue,  possesseurs 
de  Nevers,  y  introduisirent  des  potiers  italiens,  qui  y  fondèrent  une 
école  de  céramique.  L'art  des  potiers  s*y  est  transmis  jusqu'à  nos 
jours  et  constitue  une  des  principales  spécialités  artistiques  du  pays. 

Les  grands  hommes  dont  le  département  a  conservé  le  souvenir 
ne  sontpastrès  nombreux.  Citons  :  J.  Rondet,  inventeur  du  flottage; 
Guy  Coquille,  jurisconsulte  ;  J.  Duval,  orientaliste  ;  Louis-Jules 
Barbon,  Mancini  Mazarin,  qui  fit  partie  de  l'Académie  française  ; 
Gabriel  Brollier,  littérateur  ;  Saint-Jost,  Hyde  de  Neuville,  ministre 
sous  la  Restauration  ;  les  trois  Dupin,  le  général  Ducrot. 

PRODUCTIONS  NATURELLES. 

Le  département  de  It  Nièvre  est  essentiellement  agricole.  La  cul- 
Ure  de  la  terre,  la  production  du  bétail,  l'exploitation  des  forèls 
représentent  surtout  les  ressourccsda  pays.  Ajûulon&  à  cela  l'exploita- 
tion d'un  gisement  houiller  important  et  de  quelques  mines,  des 
usines  métallurgiques,  dôft  poteries,  des  meuneries,  quelques  fabri- 
ques de  tissus  grossiers,  de  produits  chimiques,  des  tanneries,  etc. 

Ce  département,  qui  possède  348,088  hectares  de  terres  labou- 
rables, en  emploie  chaque  année  environ  200,090  à  la  culture  des 
<5éréal€s.  Il  a  récolté,  en  188»,  1,297,982  hectolitres  de  froment,  4,674 
de  méteil,  218,792  de  seigle,  et  une  grande  quantité  d'autres  céréales 
on  légumineuses.  L'élevage  du  bétail  est  la  plus  grande  richesse  des 
campagnes,  et  en  1882  on  comptait  :  10,183  chevaux,  348  mulets, 
'8,442  ânes,  164,449  animaux  de  l'espèce  bovine,  132,360  moutonsi 
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54,084  porcs  et  5,1 17  cbèvres.  Les  ehe?aiix  coovieniient  sartoot  an 
trait  ;  la  race  boYioe,  charollaise  et  nivernaise  est  très  estimée  ;  les 
montons  soot  petits,  mais  à  cbair  délicate. 

Les  prés  occapeot  74,753  hectares  et  les  pâturages  11,407  hectares; 
les  yigoes,  11,499  hectares.  Le  vin  de  Pouilly,  récolté  sor  les  coteaux 
plantés  par  les  moines  de  La  Charité,  jouissent  d*nne  répatation  mé- 
ritée, ll^lbenreusement,  les  vignes  sont  envahies  aujourd'hui  par  les 
maladies  parasitaires,  les  années  sont  pluvieuses  et  le  raisin  ne  mûrit 
pas,  quand  il  n'est  pas  détruit,  dans  sa  fleur,  par  les  gelées  tardives. 
De  sorte  que  la  culture  de  la  vigne  est  en  voie  de  décroissance  et  que 
les  habitants  ne  récoltent  pas  même,  le  plus  souvent,  le  vin  nécessaire 
à  leur  consommation. 

Les  forêts  s*étendent  sur  214,000  hectares.  Elles  soot  Tune  des 
sources  les  plus  abondantes  où  s'alimentent  les  marchés  de  Paris,  qui 
reçoivent  le  bois  sons  forme  de  longs  trains.  Le  flottage,  qui  a  rendu 
d'immenses  services  et  qui  occupait  autrefois,  à  certaines  époques,  la 
majeure  partie  de  la  population  du  Morvan,  acquiert  moins  d'impor- 
tance aujourd'hui  que  les  transports  par  voie  ferrée  ont  remplacé  ce 
moyen  primitif. 

Le  bassin  houiller  de  Decize,  qui  occupe  une  étendue  de  8,000  hec- 
tares sur  une  épaisseur  de  12  m.  30,  a  produit,  en  1885,  184,376 
tonnes  de  charbon. 

On  trouve  des  grès  ferrugineux  à  Saint-Réverien,  du  marbre  blanc 
à  Chiddes,  de  la  pierre  calcaire  presque  partout,  de  la  pierre  meulière 
à  La  Fermeté,  de  l'ocre  dans  le  Poysage,  du  kaolin  à  Saint-Pierre4e. 
Bioutier,  de  la  pierre  k  chaux  et  du  gypse  à  Decize,  du  grès  à  Lormes. 
Il  existe  des  mines  de  plomb  à  Marigny-sur-Yonne  et  à  Chitry,  du  mi- 
nerai de  fer  à  Beaumont-la-Ferrière,  Murlin,  Suiliy-la-Tour,  etc.  Ces 
minerais  alimentent  les  forges  d'Impby,  de  Fourchambault  et  de  Gué- 
rigoy,  et  d'autres  établissements  moins  importants. 

Le  département  possède  un  certain  nombre  de  sources  minérales 
renommées  :  celle  de  Saint-Honoré,  thermale  (26  à  31*),  sulfurée- 
sodique;  celle  de  Pougues,  bicarbonalée-calcique,  et  d'autres  moins 
importantes,  telles  que  celles  de  Saint- Parize-du-Chatel,  Fourcham- 
bault. 

n  dispose,  pour  les  transports,  de  la  Loire  et  de  l'Allier,  navigables 
sur  156  kilomètres;  de  deux  canaux;  de  390  kilomètres  de  chemins  de 
fer  et  de  8,600  kilomètres  de  routes. 

ANTHROPOLOGIE. 

Nous  avons  dit  que  le  territoire  qui  nous  intéresse  était  occupé,  à 
la  période  gauloise,  par  deux  peuples,  rameaux  de  la  branche  cel- 
tique :  les  Édueos  au  sud  et  les  Senons  au  nord.  Les  Celtes  s'éten- 
daient alors  sur  une  large  zone  comprise  entre  la  Loire  et  la  Garonne» 
l'Océan  et  les  Alpes,  jusqu'au  littoral  méditerranéen  (Lagneau).  Us 
étaient  eux-mêmes,  croit-un,  le  résultat  du  mélange  de  deux  races  : 
l'une  plus  nombreuse,  autochtone,  l'autre  venue  de  l'Orient  (Aryens), 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


TOPOGRAPHIE  HÉDICALI  DU   DÉPARTEMENT  DE  LA   fHÈVRE.    361 

l'ane  brune  et  Tautre  blonde  (Broca).  Mais  si,  dans  quelques  points 
de  ce  vaste  territoire,  la  race  celtique  primitive  a  pu  conserver  une 
certaine  pureté,  il  n*en  a  pas  été  de  même  sur  les  limites,  où  elle  se 
trouvait  en  contact  avec  des  races  différentes  et  sujette  aux  incursions 
étrangères  venues  surtout  du  Nord  et  de  l'Est. 

La  race  celtique  et  la  race  kymrique  étaient  en  contact  depuis  plu- 
sieurs siècles  sur  le  sol  de  la  Gaule;  leurs  territoires  respectifs 
n'étaient  séparés  par  aucune  frontière  naturelle,  et  ils  avaient  déjà 
commencé  à  mélanger  leur  sang  avant  l'époque  romaine.  Plus  tard  le 
sol  de  la  Gaule  romanisée  devint  le  grand  champ  de  bataille  où  se 
heurtèrent  toutes  les  races  venues  des  profondeurs  du  Nord  et  de 
rOrient.  Tous  ces  éléments  ont  dû  germaniser  à  des  degrés  divers  les 
vieilles  races  gauloises  (Broca,  Mémoire  d'anthropologie,  1. 1,  i860). 

L'élément  ccltiqoe  prédomine  considérablement  en  France,  dont  il 
représente  les  3/5,  dans  les  déparlements  du  Sud,  du  Centre  et  de 
rOuest;  Télément  kymrique  dans  le  Nord  et  le  Nord-Est.  Enfin  sur  les 
limites  qui  séparent  ces  deux  régions,  une  rangée  de  départements 
étendue  du  Nord  au  Sud  et  de  l'Ouest  à  l'Est  présente  une  population 
où  les  deux  races  se  sont  mélangées  en  proportions  à  peu  près  égales 
et  ont  subi,  en  outre,  l'influence  germanique.  Dans  cette  zone  inter- 
médiaire est  compris  le  département  de  la  Nièvre,  qui  contribue  à  en 
former  la  limite  méridionale;  la  taille  y  est  moyenne,  la  couleur  aussi. 
En  effet,  d'après  Boudin,  la  moyenne  des  exemptions  pour  défaut  de 
taille  s'élève,  pour  la  zone  kymrique,  à  42.8  pour  1000  en  moyenne  ; 
pour  la  zone  celtique  à  89.3,  pour  la  zone  kymro- celtique  à  56.8. 

Sistach  {Recueil  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  3*  série, 
t.  YI,  p.  353)  assigne  au  département  de  la  Nièvre  le  u^  54  parmi  les 
départements  français  rangés  par  ordre  croissant  d'exemptions  (pour 
défaut  de  taille)  avec  65  pour  iOOO,  le  n^  1  étant  attribué  au  Doubs 
avec  21  pour  iOOO  et  le  n«  86  h  la  Haute-Vienne  avec  i60  pour  iOOO. 
Le  Finistère,  département  celtique,  occupe  le  n<*  77  avec  97  pour  1000. 
Broca  (Mémoires  d'anthropologie,  t.  1,  p.  277  et  suiv.)  accorde  au  même 
département  le  n»  59  avec  78  pour  1000,  le  n^  1  au  Doubs  avec  21 
pour  1000,  le  n»  86  à  la  Haute-Vienne  avec  174,  le  n®  79  au  Finistère 
avec  109.44.  Les  recherches  du  premier  auteur  s'étendent  de  1850  à 
1858  (taille  minima  1»,55).  GeUes  du  second  de  1831  à  1860  (taille 
minima  1°>,56).  D'autre  part  Boudin  {Mémoires  de  la  Société  d'anthro^ 
pologie,  t.  Il,  p.  230),  calculant  le  nombre  de  recrues  ayant  au  moins 
1°',732  (taille  des  cuirassiers),  constate  que  la  Nièvre»  avec  le  chififre 
de  543  pour  100,000  examinés,  prend  place  dans  la  série  des  départe- 
ments qui  en  ont  le  plus,  mais  tout  à  fait  à  la  fin  de  cette  série. 

Bertillon  a  fait  remarquer  qu'en  général  les  jeunes  gens  de  diffé- 
rentes  tailles  se  trouvaient  répartis  suivant  une  série  régulière  de 
groupes  croissants  jusqu'à  hi  taille  moyenne  qui  correspond  au  nuixi* 
mum,  puis  en  groupes  décroissants  jusqu'à  la  taille  la  plus  élevée. 
Cette  régularité  semblerait  indiquer  une  population  homogène  formée 
d'une  seule  race  ou  de  plusieurs  races  intimement  mêlées.  La  présence 
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de  deux  maxima  indiquerait  la  présence  de  devx  groupes  différents 
(Lagnean,  France,  Anthropobgie,  éieL  eneychp.  du  se,  tnèiic,  t.  V, 
p.  40).  Si  nous  appliquons  ce  caicul  au  département  de  la  Nièvre, 
nous  (^tenons,  en  réunissant  toutes  les  tailles  dont  bous  ayons  eoa* 
naissance,  les  résultats  suivants  : 

i",54 551            1°»,64 2,88i 

1^55 738            1»,65 2,973 

1^56 941            1»,66 2,850 

1»,57 1,132           1».67 2,768 

1^58 1,417            1^68 2,53i 

i«,59  1,510            1",69 2,022 

1"»,60 2,137            1»,70 ...  2,146 

l"»,6i 2,113            1»,71 1,679 

1»,62 2,675           1V2 1,428 

1"»,63 2,749  etc. 

d'où  il  appert  que  la  taille  va  croissant  jusqu'à  un  maximum  de  1",65, 
qui  est  en  effet  la  moyenne  du  département  (Comptes  rendus  numé- 
riques sommaires  de  la  Préfecture),  mais  qu'elle  offre  un  second  petit 
maximum  à  1",70. 

La  race  celtique  était  brachycéphale,  les  races  germanique  et  kym- 
rique  dolichocéphales  ;  on  doit  donc  s'attendre  à  rencontrer,  dans  la 
Nièvre,  ces  deux  modes  de  conformation  céphalîque.  Or  il  résulte  de 
nos  examens  personnels  qoe  si  les  têtes  rondes  sont  en  majorité,  les 
têtes  ovales  ne  sont  pas  rares.  L'opinion  des  chapeliers  est  que  la  forme 
ronde,  la  plus  fréquente  des  deux,  paraît  surtout  générale  chez  les 
habitants  de  la  campagne,  fait  déjà  signalé  {Bulletin  de  la  Société 
d'anthropologie,  1860-1868)  et  spécialement' chez  les  Morvandiots  qui, 
en  leur  qualité  de  montagnards,  ont  dû  subir  à  un  moindre  degré  Tin- 
fluence  du  croisement  des  races  et  conserver  une  certaine  pu'^eté  de 
leur  type  celtique  primitif.  La  région  occipitale  est  développée,  le  front 
plutôt  étroit,  la  face  courte,  les  pommettes  saillantes. 

Les  cheveux  châtains  et  les  yeux  gris  paraissent  être  des  caractères 
propres  à  la  race  celtique;  cependant  les  yeux  bruns  et  les  cheveux 
noirs  n*y  sont  pas  rares. 

Les  blonds  viendraient  plutôt  d'immigrants  normands  on  germains 
(Lagneau,  loe.  cit.).  Or  les  cheveux  noirs  et  châtains  ont,  dans  notre 
région,  une  réelle  prédominance. 

Nous  avons  relevé,  sur  les  listes  de  recrutement  cantonales,  un  cer- 
tain nombre  de  signalements,  et  nous  résumerons  nos  recherches  rela- 
tives à  la  couleur  des  cheveux,  dans  un  tableau  à'msfi  par  cantons. 

Pour  la  coloration  des  yeux,  c'est  le  gris  et  le  bleu  qui  offrent  le 
maximum  de  fréquence,  mais  les  yeux  noirs  ou  bruns  sont  loin  d*êtr« 
rares.  Nous  en  avons  fait  un  relevé  qui  nous  a  permis  de  dresser  te 
tableau  ci-après.  Malheureusement  Tobservaleur  n'a  pas  suivi,  dans 
Tappréciation  des  teintes  iriennes,  la  gamme  des  tons  présents  pour 
les  recherches  anthropologiques.  Le  vert  est  complètement  omis  et 
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compté  sans  doute  avee  les  gris;  (m^ux-h:!  ne  sont  pas  distingués  sui- 
vaDt  leur  nuance  claire  ou  foncée,  et  la  teinte  indiquée  comme  bleue 
mériterait  mieux  la  qualification  de  gris  bleu. 


Tableau  I.  — 

-  Couleur  des  cheveux  et  des  yeux. 

CARTONS. 

m 

1 

COUl 

IS     CH 

1 

.EUR 

S 

S 

e 

8 
1 

c< 

9  > 

i 

JDLEU 

1      TEl 

4(H 

67 
45 
29 
48 
52 
46 
26 
25 
24 
47 
34 
92 
56 
135 
407 
84 
60 
58 
75 
82 
66 
128 
142 
95 

166y 

R 

X. 

430 
67 
141 
125 
435 
409 
73 
87 
60 
71 
420 
106 
307 
204 
203 
444 
420 
447 
103 
134 
153 
443 
124 
481 
474 

3298 

S 

s 

59 
27 
25 
26 
35 
38 
44 
38 
44 
44 
61 
37 
98 
73 
90 
60 
96 
37 
60 
88 
63 
65 
90 
428 
81 

4488 

Cosne 

437 

99 

443 

424 

4S4 

444 

99 

H4 

63 

92 

95 

86 

104 

53 

94 

% 

41 

47 

46 

32 

42 

65 

40 

56 

47 

4069 

473 
9i 
443 
4<6 
464 
409 
93 
405 
83 
% 
456 
435 
376 
25V 
274 
478 
484 
432 
466 
246 
475 
164 
200 
247 
209 

4i06 

34 

42 
28 
48 
2* 
34 
26 
19 
25 
« 
45 
34 

407 
99 
92 
71 
73 
55 
54 
75 
93 
78 
94 

440 
92 

4308 

3 

4 

■2 
2 
)> 
4 

4 

4 

•    4 

4 

43 
44 
47 

17 

20 
16 
43 

6 
41 

4 
28 
27 
27 

234 

88 
47 

22 
34 
54 
45 
44 
9 
8 

43 
49 
47 
42 
23 
45 
49 
S 
42 
43 
42 
15 
25 
22 
48 
47 

488 

2» 

29 

53 

46 

37 

44 

48 

8î 

38 

65 

50 

65 

24 

42 

40 

5 

5 

5 

6 

10 

8 

6 

14 
44 
46 

742 

Siiot-Amajid 

JDoDzr 

Pooilly 

La  Charité 

Frémery 

CUmecy 

\arzy 

Tannay 

Brinon 

Corbigny 

Lormes 

Nefers 

Decize 

Poogne^ 

Stiot-Benin-d'Azy 

Saiot-Saulge.   

Dornes 

Fmirs 

ChâtilloD 

Luzy 

Saint-Pierre-le-Motttier . . 

Moulins-Ençilbert 

Châtean-Cbinon 

Montfauehe '. . 

Totaux 

En  somme,  les  cheveux  blonds  représentent  à  peu  près  1/4  delà 
totalité.  Us  sont  à  peu  près  deux  fois  plus  fréquents  dans  les  arrondis- 
sements de  Nevers  et  de  Château-Chinon  que  dans  ceux  de  Cosne  et  de 
CUmecy.  Les  yeux  gris  sont  très  communs.  Les  yeux  bleus  sont 
beaucoup  plus  rares  et  ne  figurent  que  pour  on  douzième  de  la  tota- 
lité, encore  sont-ils  le  plus  souvent  plutôt  gris  bleu  que  bleus. 

La  couleur  moyenne,  comme  la  taille  moyenne,  dominent  de 
beaucoup. 

Le  rareté  relative  de  certaines  înfirmités  telles  que -la  myopie,  les 
heVnies,  les  varices,  le  varicocèle,  la  carie  dentaire,  est  considérée 
comme  un  des  meilleurs  caractères  de  la  race  celtique  plus  ou  moins 
pore  (Lagneau,  loc.  cit.).  Or  nous  verrons^  en  étudiant  ces  causes 
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d'exemptions  chez  nos  conscrits,  que  leur  fréquence,  sans  être  aussi 
élevée  que  dans  les  départements  kymriques,  dépasse  de  beaucoup  la 
moyenne  des  départements  celtiques,  et  forme  encore  ici  l'intermédiaire 
entre  les  deux  éléments  ethniques.  La  probabilité  de  croisements  kymro- 
germaniques  s*en  accroît  d*autant.  D'ailleurs  les  localités  sont  en 
nombre  aujourd'hui  fort  restreint,  où  les  hommes  ont  conservé  la  pu- 
reté de  leur  race,  et  la  France  est  occupée  par  une  race  croisée  qui 
varie  de  région  en  région  suivant  la  proportion  relative  des  éléments 
ethnologiques  qui  ont  pris  part  au  croisement  (Broca). 

Pour  la  région  qui  nous  occupe  en  particulier,  bien  qu'elle  ait  subi 
pendant  quelque  temps  la  domination  romaine,  que  plus  tard  des 
Arabes  et  des  Italiens  y  aient  fait  des  incursions,  elle  parait  avoir  été 
assez  peu  influencée  par  ces  mélanges  et  n'avoir  conservé  le  souvenir 
que  des  invasions  germaniques.  Toutefois  l'élément  celtique  reste  encore 
largement  prédominant,  et  s'il  est  vrai  que,  dans  le  croisement  de  deux 
races ,  la  moins  nombreuse  doit  être  absorbée  par  Tautre  d'autant  plus 
facilement  que  les  races  croisées  s'éloignent  davantage  l'une  de  l'autre, 
l'élément  celtique  devra  devenir  de  plus  en  plus  prédominant.  C'est  ce 
qu'il  serait  intéressant  de  constater  si  l'on  avait  sous  les  yeux  les  do- 
cuments d'une  période  assez  longue,  empruntés  surtout  aux  statistiques 
du  recrutement. 

OÉMOGRAPHIB. 

La  population  de  la  Nièvre,  d'après  la  moyenne  des  trois  census  de 
1856,  i86l ,  1866  rectifiés,  s'élevait  à  331,051  habitants  et  donnait  à  ce 
département  le  n<^  37  parmi  les  départements  français,  en  suivant 
Tordre  croissant*  Sa  population  spécifique  était  alors  de  48  habitants 
par  kilomètre  carré.  Ces  chiffres  devenaient,  en  1871,  342,889;  en 
1876,346,822;  le  département  prenait  le  41"  rang  avec  une  population 
spécifique  de  50.87;  enfin  en  1886  on  comptait  347,645  habitants,  soit 
51  habitants  par  kilomètre  carré. 

Cette  population  spécifique  se  répartit  de  la  façon  suivante  :  arron- 
dissement de  Château- Chi non  46.8  et  43.6;  arrondissement  de  Nevers 
56.8  ;  de  Cosne  54.7;  de  Clamecy  46.8.  En  180!  ces  chiffres  étaient: 
Château-Chinon29;  Nevers  31.8;  Cosne  37.4;  Clamecy  40.6.  Cette 
population  spécifique  faible,  si  on  la  compare  par  exemple  à  celle  du 
Nord  qui  dépasse  170,  s'explique  en  partie  par  la  configuration  da 
département  dont  une  partie  est  absorbée  par  le  massif  du  Morvan  et 
des  forêts  très  étendues.  La  population  rurale,  prise  en  particulier,  a 
une  densité  de  42.3  par  kilomètre  carré.  L'importance  relative  des  po- 
pulations urbaine  et  rurale  se  mesurait  par  les  chiffres  suivants  en 
1856, 1872,  1886  : 

4Q>{«J Urbaine.  17.32  .«-olUrbaine.  20.90  - q^o J Urbaine.  22.79 
*^^j Rurale..  54.79    *^^^ } Rurale. .  43.28    *^^^| Rurale..  37.67 

Les  campagnes  se  dépeuplent  au  profit  des  villes. 
Il  y  a  en  moyenne  12  maisons  par  kilomètre  carré,  1 .21  ménages  et 
4.5  habitants  par  maison. 
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Les  étrangers  figurent  pour  736,  soit  0.212  pour  100;  88.5  pour  100 
des  habitants  sont  nés  dans  le  département;  les  étrangers  sont  Espa- 
gnols, Suisses,  Italiens  surtout,  Belges,  Anglais  et  Allemands. 

L'accroissement  de  fait,  depuis  1801  jusqu'en  1886,  est  exprimé 
par  les  chiffres  suivants  rapportés  à  1000. 

Accroissement  de  fait  (département  de  la  Nièvre). 


ARB02fDISSB- 
1IK2ITS. 

1801 

1806 

1811 

1816 

1122 

1179 
1157 
1212 

1166 

18S1 

1205 

1189 
1181 
1277 

1215 

18S6 

1304 

1279 
1215 
1325 

1275 

18B1 

1300 

1369 
1263 
1339 

1311 

1836 

1389 

1412 
1315 
1405 

1382 

1841 

1457 

1430 
1298 
1437 

1404 

1856 

1861 

1866 

1871 

1816 

1881 

1886 

Neter* 

Chitaaa-Cbi- 

OOD 

Clamecy 

Gosne....... 

MOTtHIIIt. 

1000 

IO(K) 
iOOO 
iOUO 

1000 

986 

4004 
1056 
1123 

1032 

1065 

1112 

1100 
1181 

1101 

1550 

1393 
1219 
1431 

1400 

1604 

13(Î2 

im 

1476 

1125 

1708 

1402 

1248 
1501 

1472 

1710 

1419 
1211 
1455 

1455 

1750 

1460 
1213 
1498 

1489 

1771 

1489 
1193 
1463 

14% 

1790 

1511 
1153 
1459 

U97 

De  1801  à  1886  on  observe  Taugmentation  suivante  des  habitants 
par  kilomètre  carré  : 

Arrondissement  de  Nevers  25,  de  Gosoe  17,  de  Clamccy  6.2,  de  Châ- 
teau-Chinon  14.  Ces  chiffres  peuvent  se  passer  de  commentaires. 

Accroissement  physiologique,  —  On  appelle  ainsi  Texcédent  des  nais- 
sances sur  les  décès  pour  1000  personnes. 

Or  les  naissances  qui  atteignaient,  d'après  les  tableaux  de  Bértillon 
(Dietionn,  encyclop.,  France,  Démographie,  p.  570),  9,578,  y  compris 
les  enfants  naturels,  descendaient  en  1886  à  7,633,  en  1887  à  7,334, 
en  1889  à  7,074,  c'est-à-dire  en  1886.  28.7  pour  1000  habitants  et  en 
1889,  20.3  pour  1000. 

La  natalité  va  donc  en  s'abaissant  d'une  manière  sensible  et  le  croit 
physiologique  qui,  d'après  les  calculs  de  Bértillon,  était  de  5.9  n'est 
plus  actuellement  que  de  3.3  environ,  c'est-à-dire  un  peu  supérieur  à 
celui  de  la  France  entière  qui  est  actuellement  de  2.52,  alors  qu'il  était 
de  1801  à  1871  de  4.5. 

Décès.  —  La  vie  moyenne  est  de  36  ans,  7  mois.  Pour  1000  habi- 
tants il  en  mourait  : 

De  1801  à  1810 34.0            De  1851  à  1860 23.0 

De  1811  à  1820 28.0            De  1860  à  1869 20.9 

De  1821  à  1830 29.0  En  1886.  18  :  en  1887,  21  ;  en 

De  1831  à  1840 27.2  1889,  17,1. 

De  1841  à  1850 24.2 

La  moyenne  pour  toute  la  France  est  en  1869  de  22.5  et  en  1889  de 
20.5  (Lagneau). 

Le  nombre  des  décès  s'est  donc  abaissé  parallèlement  à  celui  des 
naissances,  pas  asse^  cependant  pour  établir  la  compensation,  ce  que 
prouve  la  diminution  de  l'accroissement  physiologique. 
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Mariûges,  —  On  en  comptait  : 

9.2  p.  iOOO 

8.3  - 


De  1801  à  1810.. 
De  1861  à  1869.. 


En  1886,  7.5;  en  1887,  7.2;  en 
1889,  7.2. 


La  moyenne  générale  de  la  nnptialité  était  en  France,  en  1809,  de 
7.9  pour  1000.  Elle  est  actuellement  de  7.4,  à  peu  près  la  môme  que 
nous  venons  de  trouver. 

La  Nièvre  partage  dofte,  an  point  de  vue  de  la  niiptniité  et  de  la 
natalité,  le  mouvement  de  décroissance  générale,  qui  contraste  avec 
l'accroissement  régulier  des  peuples  voisins.  C'est  ce  qui  explique 
comment  la  France  dont  la  population  formait  à  elle  seule,  en  1700, 
les  38/100  de  celle  de  l'Europe  n'en  représente  plus  que  les  13/100 
(Berlillon,  Encyçhp.  d'hyg.  —  Démographie). 

NaissoMBi  par  texe.  —  Elles  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

i  Masculin...  |IiJSs"':^'m|TotaI,    3, 837 |Tot„  général, 

*Pi„i«in       1  Légiamcs.  3,321  * T<^ioi     q  io7l       7,334. 
(Féminin...  }j,^«j^,g        '^gjTolal,   3,497) 

|Masculin...);;.£™";3'«3JTotal,    3,862 l^^^i^^^^,^ 

^^'iFén,inin...SJiSer 'feSÎTotal,    3,M2i       ''O'^' 

D'après  Berlillon,  il  naît  108  garçons  pour  100  filles  (légitimes)  et 
le  même  nombre  de  garçons  et  de  filles  (naturels).  Les  chiffres  précé- 
dents confirment  la  loi  de  prédominance  des  naissances  masculines  sur 
les  naissances  féminines  sans  offrir  un  écart  aussi  grand. 

D'ailleurs  la  période  envisagée  est  trop  courte  pour  qu'on  puisse 
tirer  une  valeur  absolue  des  observations  qu'elle  permet. 

Familles. 

107418 


Enfants. 


Familles. 


Esfants. 


10 16,685 
1 22,775 
2 24,045 


5 5,018 

6 2,646 


3 16,047  7 1,944 

Mortalité  par  «ex^.  — Pendant  les  trois  mêmes  années  nous  trouvons: 

"86j?r:  3':2MiTo'al.  6.903      1887J£-  3,Ji«  JtoUI.  6.681 

m9Jj|;«;|;J08JTot«!,  5,975 

soit  à  peu  près  100  femmes  pour  110  hommes,  proportion  qui  confirme 
encore  la  loi  générale,  que  le  sexe  masculin  l'emporte  pour  les  nais- 
sances aussi  bien  que  pour  les  décès. 
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MortinataUté.  —  Nous  relevons  en  1886,  ^887,  1889  les  chiffres  de 
â82,  288  et  230  mort-nés  des  deux  sexes,  soit,  pour  1000  naissances 
36,  39  et  32. 

Population  par  âge,  (Statistique  générale  de  France.) 


SKXI  HÀSCUUK. 

Au-dessous  d'un  an.. . 
i  an 

2  ans 

3  ans 

4  ans 

5  ans 

6  ans 

7  ans ^ . . 

8  aoîi 

9  ans.. 

10  ans 

il  ans 

12  ans.. .    .   

13  ans 

i4  ans 

15  ans 

16  an> 

17  ans 

18  iinh 

19  ans 

20  ans 

21  ans 


3,615 
3,201 
3,820 
3,675 
3,631 
3,556 
3.637 
3,642 
3,611 
3,663 
3,413 
3,373 
3,533 
3,310 
3,461 
3,359 
3,356 
3,398 
3,179 
2,991 
3,004 
2,893 


SEXB  FÉMlWm. 

Au-dessous  d'un  an 

1  an 

2  ans 

3  ans 

4  ans 

5  ans 

6  ans 

7  ans 

8  ans 

9  ans 

10  ans 

11  ans 

12  ans 

13  ans 

14  ans 

15  ans 

16  ans 

17  ans 

18  ans 

19  ans 

20  ans 

21  ans 


3,485 
3,148 
3,715 
3,716 
3,528 
3,516 
3,416 
3,578 
3,503 
3,403 
3,222 
3,418 
3,237 
3,356 
3,210 
3,210 
3,074 
2,855 
2,688 
2,315 
2,220 
1,914 


•  Total  de  0  à  21  ans.    75,384  Total  de  0  à  21  ans.    69,71  i 


22  ans 

23  aoii 

24  ans 

25  à  30  ans. 
30  à  35  aii.>. 
35  à  40  ans. 
40  à  45  ans. 
45  à  50  ans. 
50  à  55  ans. 
55  à  GO  ans. 
60  à  65  ans. 
65  à  70  ans. 
70  à  75  an''. 
75  à  80  ans 
80  à  85  ans. 
85  à  90  uns. 
90  à  95  ans. 
Age  inconnu. 


1,853 

2,148 

2,466 

4,702 

2,170 

1,129 

814 

681 

559 

439 

374 

250 

191 

105 

37 

5 

2 

8 


22  ans. 

23  ans. 

24  ans. 
25 
30 
35 
40 
45 


à  30  ans. . 

à  35  an^.. 

à  40  ans.. 

à  45  ans.. 

à  50  ans.. 
50  à  55  ans.. 
55  à  60  ans. 
60  à  65  ans. 
65  à  70  ans., 
70  à  75  ans.. 
75  à  80  ans.. 
80  à  85  ans. , 
85  à  90  ans. 
90  k  95  ans. 
Age  inconnu 


1,766 

1,097 

1,221 

2,389 

1,151 

811 

586 

545 

468 

405 

301 

226 

157 

100 

35 

14 

1 

3 


Total  de22  à  100  ans.    17,933         Total  de  22  à  100  ans.    1 1 ,276 


Total  général  du  sexe 
masculin 


93,317 


Total  général  du  sexe 
léminln 


80,987 
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Il  y  a  donc  plus  d'hommes  que  de  femmes  ;  la  différenee,  faible 
pendant  les  premières  années,  au  point  qu'elle  change  de  sens  à  Tâgc 
de  3  ans,  à  celai  de  11  ans,  à  celui  de  13  ans,  commence  à  s'accentuer 
vers  16  ans,  et  va  ensuite  toujours  en  augmentant. 

L'âge  moyen  pour  le  sexe  masculin  est  32  ans,  2  mois;  pour  le  sexe 
féminin  29  ans,  1 1  mois  ;  pour  les  deux  sexes  réunis  30  ans,  5  mois, 
20  jours. 

La  Nièvre  est  comprise  parmi  les  départements  od  il  y  a  le  plus 
d*bomme8. 


POPULATION  PAR  ÉTAT  CIVIL. 


I Garçons  de  0  à  18  ans. 
FiUesdeOàlSans... 


Ensemble  des  cé- 


Mariés . 


Sexe  masculin. 


libataires \Sexe  féminin. . 

Sexe  masculin. 


Sexe  féminin 

ir^ttfc       1  ^x®  masculin. 
^«'^'^•••JSexe  féminin.. 


Sexe  masculin. 
Sexe  féminin.. 


18.40 

14.87 

8.68 

8.51 

27.08 

23.41 

15.70 

11.70 

1.95 

3.40 

59.11 
49.89 


33.27  pour  100. 
17.22  pour  100. 
50.49  pour  100. 
31.40  pour  100. 
5. 35  pour  100. 


Ensemble  des  ma- 
riés ou  veufs  et 
célibataires... 

Il  y  a  175  veuves  pour  100  veufs,  fait  qui  s'accorde  avec  la  loi  gé- 
nérale, et  le  sexe  masculin  remporte  d'environ  10  pour  100  sur  le  sexe 
féminin. 

POPULATION  PAR  PROFESSIONS. 


Agriculteurs \fAV,m\ 

iM.  27,486f_ 


Fermiers , 


F.  21, 279l  Total  pour  ragricuUure  : 
Horticulteurs \f  \\^l^'J    <*^°^  ^^''^^l  hommes. 

"'     7*411 

6,912 
35,416 
34,536 


203,227, 


Bûcherons,  charbon- 
niers. 


jM. 
IF. 

iM 

(parmi  ces  industries,  l'extraction  de  houille  ou  minerai  est  repré- 
sentée par  3,719  hommes  et  4,345  femmes,  et  Tinduslrie  mélaliur- 


Total  pour  l'industrie  :  69,952,  dont 
35,416  hommes; 


gique  par  5,277  hommes  et  5,149  femmes). 

3,323 

2,934 
11,375 


Transports  en  gêné-  )  M 
rai: \V, 

Commerce J 

Force  publique 


Administrations . . . 


F. 
M. 
F. 

}f. 

M. 
F. 


12,029 
3,258 

616  ( 
3,229 
3,124 i 


Total  des  transports:  6,257. 
Total  du  commerce  :  23,404. 
Total  de  la  force  publique  :  3,874. 


Total  des  administrations  :  6,353. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DO   DÉPARTEMENT  DE  LA  NIÈVRE.    369 

i>^^ft.o«;/.«a  lîK^roioa  I  M.    2,821  (ToUl  des   professions    libérales  : 
Professions  libérales.  |p     ^^^^^     6,010,  dont  216  médecins. 

Rentiers | p*    g^g^^ |  Total  des  rentiers  :  16,018. 

En  ne  tenant  compte  que  du  sexe  masculin,  on  obtient  pour  l'agri- 
culture, comparée  aux  autres  professions  prises  en  bloc  : 

Agriculteurs 105,732. 

Professions  diverses 65,623. 

Ces  chiffres  confirment  bien  ce  que  nous  disions  plus  haut  du  carac- 
tère essentiellement  agricole  du  département  qui  nous  occupe. 

POPULATION  PAR   CANTONS. 

Nous  donnons  par  comparaison,  dans  le  tableau  suivant,  la  popula- 
tion de  chaque  canton  à  trois  époques  différentes  :  en  1871,  1876  et 
1886. 

1871  1876  1886 

Nevers 33,552  34,090  39,2a 

Fougues 21,587  21,300  21,435 

Châleau-Chinon 17,497  17,497  17,692 

Decize 16,374  17,621  18,761 

Cosne 16,054  16,986  17,753 

La  Chariié 14,930    •       15,192  15,338 

Montsauche 14,404  14,257  14,014 

Moulins-Engilbert ....  13,854  13,852  14,532 

Clamecy 13,661  13,468  12,639 

Yarzy 13,292  12,982  12,564 

Lormes 13,261  13,349  13,015 

Donzy 12,921  13,177  12,267 

Corbigny 12,611  12,881  12,642 

Châtillon 12,391  12,921  13,139 

Pouilly 12,276  12,241  12,167 

Saint-Pierre-le-Moutier.  12,068  12,102        '  Il ,825 

Saint-Saulge 11,865  11,620  11,009 

Luzy 11,245  12,159  13,830 

Saint-Benin-d'Azy 10,624  10,743  10,564 

Brinon 10,387  10,304  9,443 

Prémery 10,222  10,415  9,384 

Saint-Amand 9,424  9,592  9,208 

Tannay 9,164  9,272  8,456 

Fours 8,813  9,256  9,643 

Dômes 8,806  9,303  9,631 

En  comparant  ces  trois  séries  de  chiffres,  nous  reconnaissons  que 
quelques  cantons  sont  en  voie  de  dépopulation^  ce  qui  s'explique  par 
l'émigration  vers  les  villes  et  les  centres  industriels^  qui  profitent  sur- 
Archivêi  de  Mid.  —  XIX.  25 
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toul  de  raccroissemeflt.  Td  est  le  cadUm  de  DodzCt  avec  les  usines  de 
la  Macbrae,  Nevers  svee  les  forges  d'Impfay,  etc. 

INSTRUCTTON. 

Sur  iOOO  consenls,  «u  4975-76,  697  saratent  tire,  tforire  et  compter, 
et  de  ce  chef  le  départenent  d*  la  Nièvre  oooapail  le  40*  raag,  «'est- 
à-dire  qu'il  était  un  des  moins  instruits.  Pour  nous  rendre  compte  des 
progrès  effectués  sous  ce  rapport,  nous  avons  relevé  pour  iOOO  le 
nombre  de  conscrits  ignorants  depuis  cette  époque  jusqu'en  1887,  com- 
parativement po«r  la  Friaoe  entière  et  le  défiartement  de  la  Nièvre. 
Nous  avoBS  4r«avé  les  iMmbres  suivants  : 

France  eotièra.  Nièrre. 

1876 139.0  233 

4877 144.7  245 

4878 150.8  246 

1879 147.3  206 

1880 138.4  244 

4881 131.5  487 

1882 126.8  427 

1883 119.3  454 

4884 443.0  149 

4S85 409.4  414 

4886 400.8  484 

1887 98.2  429 

D'où  il  résulte  que  le  département,  qui  était  notal))ement  en  retard 
sur  la  moyenne  de  la  France  en  4875-76,  tend  à  s'en  rapprocher  de 
plus  en  plus,  grâce,  évidemment^  à  la  construction  de  nombreuses 
écoles  depuis  cette  époque. 

Vaccinations,  —  Sur  4442  recrues  examiuées  au  point  de  vue  de  la 
vaccination  ou  d'une  atteinte  antérieure  de  variole,  nous  trouvons  : 

Vaccinés...     4,072       Non  vaccinés. . .    39       Varioles...    34. 

PATHOLOGIE. 

La  région  que  nous  étudions  est  caract^sée,  nous  Tavons 
vu  en  étudiant  la  climatologie,  par  la  variabilité  excessive 
et  l'humidité  du  climat.  L'influence  des  saisons  doit  donc 
s'y  faire  sentir  d'une  façon  très  marquée  et  imprimer  aux 
maladies  dites  banales  un  cachet  particulier  de  fréquence 
et  de  régularité  par  rapport  aux  saisons. 

On  sait  que  chacune  d'elles  agit  sur  l'organisme  d'une 
façon  spéciale  qui  se  traduit,  pour  la  saison  chaude,  par  la 
diminution  des  échanges  organiques  et  de  l'activité  circii- 
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latoife,  pour  la  saison  froide  par  les  phénomènes  inverses. 
Cette  influence  des  saisons  extrêmes  se  fait  surtout  sentir 
non  pendant  leur  durée,  mais  pendant  la  saison  intermé- 
diaire qui  les  suit,  le  printemps  pour  l'hiver,  l'aaUymae  pour 
Tété,  ce  qui  explique  comment,  dans  les  régions  tempérées, 
c'est  la  première  de  ces  saisons  qui  offre  le  maximum,  et  la 
seconde  le  minimum  de  morbidité.  Le  printemps,  en  parti- 
culier, lorsqu'il  succède  à  un  hiver  rigoureux  pendant 
lequel  Thyperémie  ibnctionnelle  a  été  à  son  maximum, 
crée,  en  déterminant  une  pléthore  momentanée,  un  état 
d'imminence  morbide  signalé  par  Michel  Lévy.  Il  en  sera 
de  même,  en  sens  inverse,  pour  un  hiver  froid  succédant 
à  un  été  chaud  et  un  automne  doux,  et  à  chaque  transition 
les  personnes  faibles  pourront  passer  de  l'iminiaence  mor- 
bide à  la  maladie. 

Si  les  mêmes  variations  se  passent  dans  le  nycthémère 
ou  pendant  deux  jours  succ^ifs,  les  fonctioos  vitales  s'a- 
daptent mol  à  ces  chang^nents,  et  les  personnea  faibles 
sont  encore  menacées  ;  certains  organes  en  particulier  de- 
viennent aisément  malades,  d'où  la  fréquence  des  bron- 
chites, des  pneumonies,  des  pleurésies,  des  névralgies  et 
des  rhumatismes  (Lombard). 

Enfin,  si  la  morbidité  paraît  diminuer  un  peu  sous  Tin- 
fluence  de  la  pluie,  elle  est  influencée  en  sens  contraire,  et 
bien  plus  notablement,  par  l'humidité  atmosphérique  ;  celle- 
ci,  en  diminuant  Texhalation  puhnonaire  et  cutanée,  ralentit 
la  circulation,  la  respiration  et  la  nutrition  générale^  aug- 
mente le  refroidissement  de  la  surface  et  diminue  la  résis- 
tance de  Torganisme  aux  influences  extérieures. 

Conformément  à  ces  données  pathogéniques,  c'est  au 
printemps,  puis  en  hiver  que  nous  devons  rencontrer  la 
morbidité  et  la  mortaiité  les  plus  élevées;  les  affections  de 
l'appareil  respiratoire  et  le  rhumatisme  doivent  dominer  la 
scène  pathologique. 

C'est  en  effet  ce  que  nous  observons. 

Morbidité.  —  Nous  avons  relevé  sur  nos  registres  d'ad- 
missions à  l'infirmerie  et  à  l'hôpital  le  nombre  des  entrées 
par  mois  pendant  une  période  de  huit  ans,  de  1882  à  1889 
inclus  (Co«ie). 
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Nous  obtenons,  pour  les  dififérentes  saisons,  les  chiffres 

suivants  : 

(Mars 4521 

Printemps |Avril 43|}ToUI...    4345 

(Mai 432J 

(Juin ,     367  j 

Eté huillel 257  Total...      936 

(Août 342) 

Î  Septembre...    261) 
Octobre 442  >Total  ...      679 
Novembre  ...     476  ) 

I  Décembre....     305] 

Hiver IJanvier 420 } Total  .. .    4421 

(Février 396] 

Voilà  pour  la  morbidité  ;  ajoutons  que  le  rhumatisme  est 
d'une  extrême  fréquence;  que  pendant  Tannée  4890,  excep- 
tionnelle, il  est  vrai,  sous  ce  rapport,  nous  en  relevons, 
tant  légers  que  sérieux,  140  cas  environ,  avec  le  maxi- 
mum de  fréquence  sur  les  premiers  mois  de  l'année;  et 
qu'avec  les  affections  de  l'appareil  respiratoire,  l'angine, 
qui  est  aussi  très  fréquente  et  plutôt  hivernale  et  automnale, 
et  les  maladies  éruptives  dont  nous  aurons  l'occasion  de 
parler  plus  loin,  il  domine  de  beaucoup  la  scène  patholo- 
gique, au  moins  pour  la  catégorie  un  peu  spéciale  de 
malades  auxquels  nos  soins  s'adressent.  Il  résulte  des  obser- 
vations générales  que  nos  collègues  civils  ont  bien  voulu 
nous  communiquer  qu'il  en  est  de  même  dans  leur  sphère 
d'action. 

Le  tableau  ci-dessus  nous  fait  voir  que  la  morbidité  suit 
bien,  au  cours  des  saisons.  Tordre  que  nous  avons  annoncé 
à  priori  d'après  les  observations  de  Lombard  sur  la  région 
du  centre  de  la  France,  à  savoir  qu'elle  offre  un  maximum 
au  mois  de  mars  et  un  minimum  au  mois  d'octobre,  particu- 
larité que  cet  auteur  a  déduite  d'un  grand  nombre  d'obser- 
vations. 

Mortalité.  —  Nous  avons  dépouillé,  à  ce  point  de  vue, 
le  registre  d'inscriptions  des  décès  dans  la  ville  où  nous 
sommes  en  garnison,  Cosne  (qui  représente  sensiblement  le 
cUmat  de  la  plus  grande  partie  du  département),  pendant 
une  période  de  vingtans.  Nous  obtenons  les  chiffres  suivants  ; 
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IMars Î67| 

Avril 265}Total...      807 

Mai 275) 

(Juin 232 1 

Eté Juillet 232}Tolal...      718 

(Août 253) 

f  Septembre...  268  \ 

Octobre 256  [  Total  ...      742 

Novembre  ...  218; 

(Décembre...  262 

Hiver Janvier 244  Total...      771 

Février 265 

C'est  donc  encore  le  printemps  qui  l'emporte  pour  la 
mortalité,  puis  viennent  l'hiver,  l'automne  et  l'été. 

La  marche  est  un  peu  différente  de  celle  de  la  morbidité, 
peut-être  parce  que  la  tuberculose  fait,  dans  la  ville  où 
nous  observons,  de  nombreuses  victimes  dont  les  décès  se 
produisent  de  préférence  à  la  fin  de  l'automne.  Nous  aurons 
à  revenir,  en  étudiant  séparément  cette  région,  sur  les 
causes  de  mortalité  qui  nous  ont  semblé  y  être  surtout  fré- 
quentes. 

Épidémiologie.  —  Si  des  maladies  banales  nous  passons 
aux  maladies  épidémiques,  en  faisant  abstraction  des  mala- 
dies pandémiques,  choléra,  grippe,  qui  ont  atteint  le  dépar- 
tement de  la  Nièvre  au  môme  titre  que  la  plupart  des 
autres,  nous  pouvons  nous  faire  une  idée  assez  nette  de 
leur  nature  et  de  leur  fréquence  ;  nous  n'avons  qu'à  con- 
sulter pour  cela  la  série  annuelle  des  mémoires  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  où  sont  consignés  les  rapports  sur  les 
épidémies  de  France  depuis  une  époque  assez  reculée,  et, 
plus  près  de  nous,  les  bulletins  de  la  Société  d'hygiène  de 
la  Nièvre,  où  sont  analysés,  chaque  année,  par  les  soins 
des  docteurs  Fichot  et  Subert,  les  relations  particulières 
adressées  à  cette  société  par  les  médecins  des  épidémies. 
Malheureusement  ces  relations  ne  représentent  qu'une 
partie  de  l'épidémiologie  du  département,  chaque  épidémie 
ne  faisant  pas  habituellement  l'objet  d'un  rapport. 

De  1771  à  1830,  72  départements  ont  été  atteints  de  ma- 
ladies épidémiques.  La  Nièvre  est  de  ceux  qui  n'auraient 
été  atteints  qu'une  seule  fois,  ce  que  peut  exphquer  aussi 
bien  l'absence  de  documents  que  celle  d'épidémie  (Arnould). 
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On  signale  en  particulier  des  rougeoles  compliquées  en  1 819; 
de  1838  à  1868,  la  fièvre  typhoïde  est  signalée  six  fois  dans 
rarrondissement  de  Cosne,  trois  fois  dans  ceux  de  Nevers 
et  de  Châtean-Chinoa;  de  1853  à  1868,  la  variole  atteint 
huit  communes  du  département;  les  épidémies  de  suette 
semblent  l'épargner,  la  dysenterie  le  frappe  huit  fois  dans 
l'intervalle  de  1858  à  1868;  enfin  de  1854  à  1868  on  y 
observe  la  diphtérie  pendant  quatre  années. 

L'un  des  premiers  rapports  sérieux  sur  les  épidémies  de 
la  Nièvre  paraît  dater  de  1 855  et  relate  des  angines  couen- 
neuses,  écloses  le  plus  souvent  au  printemps  par  une  tempé- 
rature froide  et  humide,  et  attei^iant  surtout  les  enfants, 
non  sans  faire  de  nombreuses  victimes  parmi  les  adultes  ;  la 
dysenterie  est  observée  aussi  à  la  fin  de  Y  été  et  en  automne, 
et  enlève  1/4  ou  1/3  des  malades. 

Les  rapports  de  1857  ne  parlent  que  de  la  grippe  ;  ceox 
de  1858  signalent  encore  la  diphtérie;  ceux  dq  1839,  la 
dysenterie,  la  variole;  ceux  de  1860,  la  fièvre  typhoïde; 
ceux  de  1865,  la  même  affection  et  la  dysenterie;  ceux  de 
1867,  encore  la  fièvre  typhoïde. 

Les  rapports  deviennent  rares  ensuite,  et  ce  n'est  que 
dans  ces  dix  dernières  années  que  nous  retrouvons  des 
descriptions  un  peu  plus  complètes  des  affections  épîdé- 
miques. 

C'est  ainsi  qu'en  1879,  dans  la  commune  de  Dômes,  la 
diphtérie  atteignit  60  personnes,  dont  15  adultes,  et  fit 
12  victimes  parmi  les  enfants.  L'épidémie  débuta  en  juin  et 
se  propagea  rapidement,  faute  de  soins  sufGsauts;  elle  dura 
épidémiquament  jusqu*au  3  août,  après  quoi  on  observa 
encore  quelques  cas  isolés.  La  même  année,  une  épidémie 
de  la  même  maladie  fit  périr  22  enfants  dans  le  canton  de 
Saint-Benin-d'Azy.  Enfin  nous  savons,  par  la  statistique 
médicale  des  hôpitaux  militaires,  que  la  variole  atteignit  i 
un  degré  léger  les  hommes  de  la*  garnison  de  Cosne  (6  cas 
sans  décès)  et  que,  pour  les  deux  garnisons  de  Gosne  et  de 
Nevers,  il  n'y  eut  que  de  très  rares  cas  de  rougeole  et  de 
scarlatine. 

En  1881,  on  observa,  à  Nevers,  une  épidémie  peu  im- 
portante d^oreillans  et  une  atteinte  plus  grave  de  la  fièwt 
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typhoïde^  qui  frappa  23&  personâes  et  causa  42  décès.  La 
même  maladie  régnait,  la  même  année,  à  Arqvian  (Saint-* 
Araand)  et  à  La  Celle-sm'-Loire  (Cosne),  où  il  y  eut  51  cas 
avec  13  décès;  à  Clamecy,  où  elle  fut  grave.  La  garmson  de 
dosne  payait  son  tribut  à  la  même  affection  (2t  cas),  celle 
de  Nevers  (40  cas)  et  celle  de  Decize  (3  cas).  Il  y  eut  aussi 
de  la  diphtérie  dans  les  arrondissements  de  Nevers,  de  Cosne 
et  de  ChâtetorCbinon  ;  de  la  variole  à  Saint^Aignan  (Cb&« 
teau-Chioon)  (36  cas),  à  Montambert  (Fours)  (8  cas).  Pas 
de  rougeole  cette  année-là  sur  les  garnisons  de  Nevers  et 
de  Cosne,  mais  dans  cette  dernière  ville,  19  scarlatines.  Au 
contraire,  en  juin,  juillet,  la  rougeole  se  montrait  i  Annay 
(Cosoe)  et  à  Chougny  (Châlillon).  En  janvier,  la  scarlatine 
éclatait  à  KUy-Chevannes  (Saint-Benin-d'Aay),  où  elle  se 
répandait,  grâce  à  de  fréquents  contacts  entre  malades  et 
indemnes;  de  là  elle  était  transportée  à  Rooy  (Saint-Saulge) 
et  les  villages  voisins.  Cette  épidémie  causa  22  décès  ;  on 
y  observa  nombre  de  cas  frustes  représentés  par  Tangine 
seule. 

En  1882,  on  relate  un  très  grand  nombre  de  broncha* 
jmeumonies  dans  rarrondissemtent  de  Cosne,  des  oreillons 
à  Neuvy  (Cosne),  du  croup  à  Saint- Verain  (Saint-Amand) 
et  à  Colmery  (Donry),  un  peu  de  rot/^eole  et  de  scarlatine 
à  Cosne,  de  la  fièvre  typhoïde  à  Alligny  (Cosne)  et  à  Pré- 
mery.  Dans  rarrondissemeotde  Château-Chînon,  c'est  de  la 
eoqtteluehey  à  Montsauche^  surtout  en  janvier;  du  croup  à 
Gien*sur-Cure  et  AUigny-en-Morgan  (Montsauohe),  de  la 
/lèvre  typhoïde  à  Gien-sur-Cure,  à  Saint- Brisson  (Mont- 
sauche)  et  à  Moulins-Engilbert  (125  cas,  8  décès). 

Dans  Tarrondissement  de  Nevers,  on  rencontre  de  la  nw- 
geôle  y  généralement  bénigne;  à  Fourchambault  (Paugues), 
à  Saint-Pierre-le-Moutier,  Cbantenay  (Saint-Pierre-le- 
Moatier),  La  Machine  (Decize)^  de  la  scarlatine  à  Dornea, 
Cossaye  (Dornes),  Saxi-Bourdon  (Saiûl-Saulge),  Charrin 
(Fours),  Billy-Chevannes  (Saint-Benin-d'Azy) ;  quelques 
cas  de  variole  à  Nevers  ;  de  la  diphtérie  dans  la  même  ville 
et  à  Toary-Lurcy  (Dornes)  elLucenay-les-Aix  (24  victimes); 
Tépidémie  sévit  en  août  et  septembre.  La  fièvre  typhoïde 
règne  toute  Tannée  à  Nevers,  Fourchambault,  Trucy4*0r- 
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gueilleux  (Clamecy),  où  on  relève  35  cas  avec  2  décès  ;  à 
Clamecy ,  où  Tatteinte  est  grave  et  suit  le  cours  du  Beuvron, 
frappant,  de  mai  à  décembre,  60  personnes,  dont  49  gra- 
vement, et  causant  14  décès.  A  Fourchambault,  la  dothié- 
nentérie  paraît  sévir  surtout  sur  les  jeunes  accouchées  (?). 

En  1883,  la  fièvre  typhoïde  ne  reparaît  pas  à  Clamecy, 
où  on  a  opéré  le  curage  du  Beuvron.  La  commune  de 
Garchy  (Pouilly),  qui  a  été  atteinte  plusieurs  fois  de  la 
même  maladie  pendant  les  années  précédentes,  est  indemne 
également,  résultat  qu'on  attribue  à  Tassainissement  d'une 
•  mare  infecte;  à  Neuvy,  la  dothiénenterie  est  importée  par 
un  voyageur  venant  de  Paris,  qui  la 'communique  à  son 
entourage  (il  cas  sans  décès).  Elle  se  montre  encore  à 
Fourchambault  (Fougues),  Moulins-Engilbert,  à  Mouy 
(Montsauche),  à  Glux  (Château-Chinon),  où  elle  est  importée 
par  un  enfant  assisté  de  la  Seine. 

La  rougeole  se  montre  à  Garchy  (Pouilly),  à  Varennes- 
les-Narcy  (La  Charité),  où  elle  est  importée  le  30  mars 
(83  cas  sans  complications  graves).  Elle  est  bien  plus  sé- 
rieuse à  Decize,  où  elle  dure  de  janvier  à  la  fin  de  février, 
atteint  700  enfants  et  en  fait  mourir  11  par  suite  de  com- 
plications pulmonaires.  Le  froid,  la  malpropreté  des  maisons, 
la  propagation  par  contagion  contribuent  à  amener  ces  ré- 
sultats. La  même  fièvre  éruptive  frappe,  en  mai  et  juin, 
225  enfants  à  Cercy-la-Tour  (Fours)  et  en  fait  périr  21  par 
suite  de  complications  pulmonaires.  La  même  commune  a 
été  atteinte  gravement  déjà  en  1869,  1877;  les  secours 
médicaux  y  ont  manqué  jusqu'alors. 

Un  peu  de  diphtérie  à  Cercy-la-Tour,  de  variole  et  de 
fièvre  puerpérale  à  Ne  vers. 

En  1884,  cette  dernière  affection  s'accentue  à  Ne  vers; 
elle  atteint  21  femmes  :  la  transmission  se  fait  ordinaire- 
ment par  les  femmes  pratiquant  les  accouchements,  et  on 
remarque  le  fait,  étrange  en  apparence,  que  toutes  les  ma- 
lades meurent  en  ville  et  guérissent  à  l'hôpital.  Mêmes 
observations  à  Saint-Benin-d'Azy. 

La  fièvre  typhoïde  visite  les  arrondissements  de  Nevers, 
de  Cosne  et  de  Clamecy,  avec  moins  de  gravité  dans  ce 
dernier  que  les  années  précédentes.  A  Fourchambault,  elle 
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exîste  à  l'état  endémique.  Dans  cette  ville  malsaine,  les 
ouvriers  qui  forment  la  population  sont  soumis  à  la  fois 
au  surmenage  et  à  l'alimentation  insufûsante,  à  la  misère 
physiologique  en  un  mot.  Les  latrines  manquent;  il  y  a  des 
cours  communes  où  les  puits  sont  contaminés  par  des  dépôts 
d'immondices.  A  Nevers,  la  fièvre  reparaît  dans  les  quar- 
tiers qu'elle  a  visités  l'année  précédente  ;  à  Guérigny,  elle 
fait  quelques  victimes;  à  Decize,  elle  est  importée  par  un 
jeune  homme  revenant  de  Tunisie  et  transmise  ensuite  par 
contagion  directe  ;  à  Donzy ,  elle  sévît  surtout  sur  les  enfants  ; 
à  Mont  (Châtillon),àClamecy,  à  Billy,  Surgy  (Clamecy),  elle 
est  assez  sérieuse  et  reparaît  deux  fois,  au  commencement 
et  à  la  fin  de  l'année. 

La  rougeole  se  montre  à  Nevers,  où  elle  se  répartit  sur 
les  derniers  mois  de  l'année  et  fait  peu  de  victimes  ;  à  La 
Machine,  où  l'on  compte  quelques  décès;  à  Decize,  où  elle 
est  intense  et  frappe  surtout  la  classe  ouvrière  ;  à  Devay, 
Cercy-la-Tour,  Montambert,  Cosne  (16  cas  dans  la  garnison) , 
Château-Chinon,  Brinon,  où  elle  est  grave  et  dure  de  mars 
à  juin. 

Quelques  scarlatines^  à  la  fin  de  Pannée,  à  Nevers,  à 
Château-Chinon  ;  de  la  variole  à  Marzy  (Nevers),  Arleuf 
(Château-Chinon)  (20  cas,  9  décès),  à  Donzy.  Les  vaccinés 
et  varioles  antérieurement  n'y  échappent  pas. 

Beaucoup  àe  fièvres  intermittentes  à  Decize  et  à  Ginouille 
(Nevers). 

A  Nevers,  de  la  diphtérie  avec  autant  de  décès  que  de 
cas  de  croup  ;  même  épidémie  à  Fourchambault,  Garchizy 
(Fougues),  Ginouille,  Toury-Lurcy,  Lucenay-lesAix, 
Saint-Amand  (3  octobre,  21  décembre,  26  cas,  dont  18  en- 
fants, 6  décès),  ViHechaux,  Myennes  (Cosne),  Clamecy, 
ChâtiUon. 

Des  oreillons  à  Decize,  Dômes. 

De  la  coqueluche  à  Chamvoux  (La  Charité). 

De  la  cholérine  un  peu  partout. 

De  la  pneumonie  avec  une  grande  fréquence. 

En  1885,  nous  n'avons  pas  de  rapport  sur  les  épidémies. 
Nous  savons  seulement  qu'il  y  a  eu  beaucoup  de  rougeoles 
à  Nevers  dans  la  garnison;  quelques  scarlatines  dans  la 
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même  ville,  peu  de  rcmgeole  à  Deciae  et  à  Cosne,  et  à  peâxe 
de  fièvre  typhoïde,  chez  les  militaires  an  moms,  dans  ces 
deux  endroits  ;  de  la  diphtérie  à  Luzy. 

En  1886,  de  la  variole  à  Chevenon  (Nctots),  une  éfridé- 
mie  asser  sérieuse  de  fièvre  typhoïde  à  Vaanyv  de  la  row- 
ffeoie  dans  la  garnison  de  Cosne  de  mars*  à  mai^  dans  celle 
de  Nevers  et  de  Decize  ;  de  la  scarlatine  à  Nevers  et  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  cette  dernière  ville  (2a  cas).  Pas  de 
rapport. 

En  i  887,  une  épidémie  assez  sérieuse  àQvariole  k  Nevers,. 
importée  par  nn  employé  de  chemin  de  fer  et  sévissant  sur- 
tout sur  la  dasse  pauvre,  300  cas  environ  ^  70  décès  (de 
juin  1886  à  juillet  1887);  l'épidémie  a  redcmblé  d'intensité 
avec  le  froid.  Même  maladie  à  Luzy. 

On  retrouve  cette  maladie  virulente  dans  la  commune  de 
SaintrLéger-desr Vignes  (Decize),  à  Decize^  Cercy-la-Toor^ 
Fours/  La  Nocle  (Fours)^  La  Machine,  Chevenon  (Nevers), 
Fourchambault,  Saint-Saulge,  Saxi-Bourdon,  Crux-la-Ville 
(Soint-Saulge).  Elle  s'est  généralement  propagée  d^une  loca- 
lité à  l'autre  par  les  malades.  A  Fourchambault,  l'épidémie 
a  doré  de  la  fin  de  1886  à  1888.  Il  y  a  peu  de  vaccinés  dans 
cette  commune,,  d'ailleurs  très  malsaine,  où.  existe  un  mé- 
decin qui  fait  de  la  propagande  antîvaccinale.  A  Cosne, 
elle  a  sévi  du  30  janvier  au  20  mai  (12  cas,  5  décès).  Dans 
l'arrondissement  de  Château-Chinon,  on  a  relevé  6  cas  à 
l'hôpital  provenant  de  l'importation  par  un  enfant  venu  de 
Mettray  ;  dans  rarrondissement  de  Clamecy,  elle  a  été  im- 
portée à  Saittl-Révérien,  d'où  elle  s'est  étendue  sur  te® 
communes  voisines.. 

De  nombreux  cas  de  rougeole  ont  été  observés  à  Nevers 
d'avril  à  mai;  la  température  était  froide,  et  de  nombreuses 
complications  pulmonaires  ont  aggravé  la  même  manifesta- 
tion. A  la  fin  d'août,  on  l'a  vue  aussi  à  Sahit-Péraville  (Saint- 
Benin-d'^Vzy),  à  Tracy  (Nevers).  Au  commencement  de  dé- 
cembre, la  maladie  était  de  nouveau  importée  au  lycée  de 
Nevers  et  de  là  gagnait  toute  la  ville,  où  elle  faisait  périr 
27  personnes.  A  Fourchambault,  elle  s'étendit  de  janvier  à 
novembre;  à  Saint-Pierre^te-Moutier ,  elle  régna  toute 
l'année;  iTannay,  en  février  et  mars;  daoa  rammdisse^ 
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mctût  de  Co6ne,  oa  en  compte  56  cas  avec  9  ckécès.  La  gar- 
nison fut  atteinte}  en  mai  et  juin  (i6  cas). 

La  scarlatine  causa  6  décès  à  Nevers,  où  elle  régna  en 
janvier;  à  Coane^elle  atteignit  la  garaison  de  février  à  mai. 
En  août,  elle  apparut  à  La  Fermeté  (Saint-Beûin-d'Azy)  ;  k 
Saint-Saulge  (100  cas,  3  décès);  à Saint-Pierre-le-Moutier, 
où  elle  demeura  en  permanence  (8  décès)  ;  à  Château-Chi- 
Donetà  Gkmecy. 

Il  y  eut,  cette  année^là,  une  épidémie  sérieuse  de  fièvre 
typhoUe  à  Varzy  (150  cas,  20  décès)-  On  constata  que  Teau 
d'un  puits  suspect  contenait  des  bacilles.  D'ailleurs  la  ville 
est  malpropre,  il  n'y  existe  pas  de  lieux  d'aisances  et,  en  re- 
vanche, on  y  rencontre  des  fumiers  à  chaque  pas. 

Une  autre  épidémie  désola  Les  Amognes.  A  la  fin  de  1887 
et  au  commencement  de  4888,  on  la  vit  à  Saint-Beuain-d'Azy, 
IMiis  à  Saint-Jean,  BaJleray-Ouroux  (Fougues). 

Dans  cette  commune  seule  il  y  eut  17  cas  avec  8  décès;  à 
Limon  (Saint-Benin),  la  raison  de  l'épidémie  a  pu  être  la 
contamination  des  sources,  trop  rapprochées  du  lavoir  pu- 
blic. Cette  commune  est  d'ailleurs  assez  misérable,  et  la 
flèvre  typhoïde  y  est  endémique. 

En  1888,  peu  de  documents  :  rougeole  à  Nevers,  dans  la 
garnison  (29  cas),  à  Sain t-Léger-des- Vignes  ;  scarlatine  et 
oreillom  à  Nevers  ;  fièvre  typhoïde  à  Annay  (Gosne),  puis  à 
Nevers  ;  diphtérie  à  Saint- Léger-des-Vignes. 

En  1889,  rougeole  à  Toury-Lurcy  :  40  enfants  sont 
atteints  sur  60  qui  vont  à  l'école,  et  la  maladie  paraît  avoir 
été  importée  par  l'instituteur,  venant  de  Bourgogne  (2  décès) . 
A  Gosne  en  février,  mars,  jusqu'à  juillet. 

Scarlatine  à  Gosne  à  la  même  époque. 

Un  peu  de  fièvre  typhoïde  dans  la  même  ville. 

Varicelle  à  Saint-Firmin  (Saint-Benin-d'Azy),  oùla popu- 
lation est  trè3  agglomérée  :  sur  30  enfants  fréquentant 
Técole,  20  sont  atteints  sans  gravité;  tous  avaient  été  vac- 
cinés. 

Diphtérie  à  Saint-Léger-des-Vignes,  où  elle  débute  en 
frappant  plusieurs  enfants  le  mâme  jour,  se  transmettant 
ensuite  par  contagion  aux  autres  enfanta  et  aux  adultes 
(12  cas  avec  ^  décès)  ;  c'est  un  réveil  de  l'épidémie  antà- 
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rieure  ;  à  Magny-Cours  (Nevers) ,  début  au  mois  d'août 
(10  cas  en  foyer  de  maison);  à  Pousseaux  (Clamecy),  début 
en  août  (23  cas). 

En  1890,  diphtérie  à  Champ voux  coexistant  avec  des 
angines  herpétiques;  à  Bulcy,  Devay  et  Luthenay  (sep- 
tembre). 

Fièvre  typhoïde  à  Imphy  :  premier  cas  le  8  juillet, 
transmission  dans  une  famille,  puis  limitation  du  foyer  à 
une  rue  (20  cas  graves,  beaucoup  de  légers,  4  décès).  On 
attribue  Tépidémie  à  l'eau  d'un  puits,  proche  d'une  fosse 
d'aisances,  dans  laquelle  on  a  trouvé  des  bacilles. 

Coqueluche  à  Luthenay  (Saint-Pierre-le-Moutier). 

En  résumé,  bien  que  les  documents  ci-dessus  résumés 
ne  signalent  certainement  qu'une  partie  des  épidémies,  on 
peut  se  rendre  compte  qu'elles  se  réduisent  à  quelques  ma- 
ladies. La  variole,  trop  fréquente  encore  parce  que  la  pra- 
tique des  vaccinations  est  acceptée  trop  difficilement  encore 
par  beaucoup  d'habitants  des  campagnes  ;  la  rougeole  et  la 
scarlatine,  dont  beaucoup  ignorent  le  caractère  contagieux: 
c'est  une  habitude  encore  trop  répandue  chez  les  popula- 
tions rurales  que  de  s'entre-visiter  en  cas  d'indisposition  ;  la 
vie  en  commun  dans  une  pièce  unique  où  tout  le  monde, 
malades  et  bien  portants,  vit  dans  la  plus  parfaite  promis- 
cuité, ne  peut  que  favoriser  la  dissémination  des  virus.  Ete 
toutes  les  plus  fréquentes  à  l'état  épidémique,  les  maladies 
éruptives  font  preuve,  ici  comme  partout,  d'une  prédilec- 
tion marquée  pour  la  saison  froide. 

Viennent  ensuite,  et  à  peu  près  sur  le  même  rang,  la 
diphtérie  et  la  dothiénenterie.  Maladie  spéciale  aux  régions 
humides  et  brumeuses,  la  diphtérie  trouve  dans  la  Nièvre 
un  excellent  milieu  de  développement,  et  les  mêmes  raisons 
que  nous  signalions  à  propos  des  fièvres  éruptives  peuvent 
donner  l'explication  de  son  extrême  dissémination.  La  fièvre 
typhoïde  qui  semble  avoir,  dans  certaines  communes  par- 
ticulièrement insalubres,  des  foyers  d'endémie  permanents, 
est,  le  plus  souvent,  quoi  qu'en  pensent  nos  confrères  du 
département,  le  fait  de  la  contamination  acfueuse  par  le  ba- 
cille pathogène.  Cette  preuve  a  été  maintes  fois  rencontrée, 
et  dans  plus  d'une  épidémie,  il  est  fait  mention  de  la  conta- 
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mination  des  puits  par  des  infiltraticos  fécales.  Biea  des 
épidémies  partielles  observées  particulièrement  à  Cosne  et 
aux  environs  ont  suivi  régulièrement  le  cours  de  petits  bras 
de  rivières  pollués  par  les  déjections  des  riverains,  et  dans 
un  cas  on  a  pu  attribuer  Tinfection  à  l'altération  des 
sources  d'eau  potable  par  le  voisinage  d'un  lavoir  ;  la  re- 
doutable fréquence  du  typhus  abdominal  a  notablement 
diminué  depuis  qu'à  Clamecy  on  a  curé  le  Beuvron,  et  à 
Nevers,  on  a  souvent  accusé  avec  raison  certain  bras  de 
la  Nièvre,  très  souillé  par  des  détritus  organiques,  d'entre- 
tenir l'endémie  typhoïde  dans  les  quartiers  avoisinants. 
L'importation,  la  contagion  n'en  jouent  pas  moins  leur  rôle 
dans  Ja  transmission  et  la  dissémination  de  la  maladie;  mais 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  admettre 
d'autre  origine  qu'une  infection  spécifique. 

Enfin  la  coqueluche,  les  oreillons,  la  varicelle,  s'ils  se 
montrent  assez  souvent,  sont  des  affections  de  leur  nature 
assez  bénignes  et  n'offrant,  dans  la  région  qui  nous  occupe, 
aucune  intéressante  particularité. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  étudiant  la  pathologie  de  quel- 
ques cantons  pris  en  particulier,  que  l'impaludisme  n'est 
pas  inconnu  dans  la  Nièvre,  bien  que  Lombard  ne  le  classe 
pas  parmi  les  départements  à  endémie  palustre. 

Les  inondations  et  les  retraits  alternatifs  de  la  Loire 
créent,  en  bien  des  points,  des  surfaces  marécageuses  d'un  . 
voisinage  nocif,  dont  l'assèchement  progressif  a  réalisé  un 
notable  progrès  depuis  quelques  années.  Quelques  plaines, 
traversées  par  des  cours  d'eau  à  débit  très  variable,  et  com- 
posées d'un  terrain  spongieux  avec  couche  sous-jacente 
imperméable,  créent  encore  des  surfaces  à  malaria  :  tels 
sont,  par  exemple,  la  plaine  de  Donzy,  traversée  par  le 
Nohain;  le  territoire  de  Saint-Amand,  traversé  par  la  Vrille, 
et  bien  des  points  du  Morvan  sillonnés  d'un  grand  nombre 
de  ruisseaux,  ou  occupés  par  d'anciennes  mares  aujour- 
d'hui en  voie  de  dessèchement.  De  nombreuses  améliora- 
tions ont  été  introduites  déjà  dans  cet  état  de  choses,  et  la 
fièvre  intermittente  devient  aujourd'hui  relativement  rare. 
Nous  sommes  surpris  de  ne  plus  voir  figurer  la  dysenterie 
au  nombre  des  affections  épidémiques.  Les  médecins  qui 
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BOUS  ont  renseigné  ^ir  les  particolarités  de  ht  p&tbologie 
locale  ne  nous  en  ont  pas  fait  m^ition.  Fant-il  attribiieir 
eeitte  henrense  modificatioii  aux  mêmes  causes  favorables 
qui  ont  diminué  lepaladisme,  et  en  particulier  i  la  transfor- 
matioQ  des  bas-fonds  vaseux  en  «  oucbes  »  ou  terrains  fertiles, 
-ou  encore  à  ce  fait  que,  dans  beaucoup  de  pays  à  dysen- 
terie, les  fermiears  ont  renoncé  à  faire  coucher  en  plein  air, 
couverts  d'mie  simple  Ihnousine,  les  jeunes  gens  préposés 
à  la  garde  des  bestiaux? 

Rendons  hommage,  en  terminant,  aux  ^orts  tentés  par 
la  Société  d'hygiène  départementale  pour  venir  en  aide 
aux  habitants  des  campagnes  dans  cette  œuvre  d^assainisse- 
ment,  et  aux  nombreux  travaux  des  médecins  des  épidémies 
qui,  en  décelant  la  cause  du  mal,  permettent  souvent  d'y 
apporter  le  remède  efficajce. 

Nous  avons  traité  avec  quelques  développements  peut- 
être  exagérés  cette  partie  de  notre  travail  qui  s'occupe  du 
«  milieu  ».  C'est  que  Tinfluence  de  ce  facteur  sur  la  vateur 
d'une  population  est  de  premier  ordre  et  peut  modifier  à  lui 
seul  bien  des  caractères  secondaires;  pom*  quelques  au- 
teurs, il  jouerait  un  rôle  prépondérant  Tel  n'est  pas  l'avis 
tle  M.  Broca  et  de  la  plupart  des  anthropoiogistes  au  sein 
desquels  la  question  a  été  si  longuement  et  si  vivement  dis- 
cutée {Mém.  de  lu  Société  cT Anthropologie^  1868). 

Pour  permettre  au  lecteur  d'envisager  d'un  coup  d'œil  la 
répartition  des  épidémies  entre  les  diflFérents  cantons  depuis 
1879,  nous  avons  dressé  le  tableau  suivant,  indiquant  le 
nombre  d'atteintes  pour  chacune  d'elles  dans  chaque 
canton. 

On  voit  que  quelques  cantons,  Pouilly,  Corbigny,  Lormes, 
Luzy,  jouissent  d'une  immunité  complète  vis-à-vis  des  épi- 
démies. Ce  sont,  pour  la  plupart,  les  cantons  les  plus  aisés 
et  les  plus  fertiles.  L'immunité  n'est  peut-être  qu'apparente, 
Jira-t-on,  et  peut  tenir  à  l'absence  de  documents.  Nous  ne 
le  croyons  pas  cependant,  d'après  les  renseignements  que 
nous  avons  pu  recueillir  sur  les  lieux  mêmes. 
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tioirriaBïïnoK  a  l*£tud£  des  LDXATioifs  dît  métatarse 

Par  Edu  Looob,  médeda  lidc-najor  dai**  cUese. 

Nous  avons  eu  roccasion  d'observer  deux  IuxaUoqs  du 
métatarse,  Tune  partielle,  l'autre  totale. 

Ces  deux  cas  nous  semblent  dignes  d'être  publiés  ;  ils 
ne  serviront  pas  seulement  à  faire  nombre  à  la  suite  des 
51  observations  relatées  par  M.  le  médecin  principal  Clau- 
dot,  dans  son  Étude  générale  sur  les  luxations  du  métor- 
tarse  (l)età  la  nouvelle  observation  de  luxation  tarso-mé- 

(1)  Archives  de  Mèd.  et  de  Pharm.  mUit,  i8S6,  t.  Yll,  p.  27^. 
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talarsienne  de  M.  le  médecin-major  Favier  (1)  ;  ils  vont 
nous  permettre  d'insister  sur  certains  points  du  mécanisme 
de  leur  production,  et  d'indiquer  le  traitement  rationnel 
qui,  à  l'avenir,  nous  semble  devoir  être  le  traitement  de 
choix  de  ces  luxations. 

Obsbetàtion  I.*—  Luxation  dM-sale,  ineon^lèUf  du  premier  méUUar* 
sien  droit,  —  Cl...,  brigadier  fourrier  an  4*  régiment  de  chasseurs 
d* Afrique,  23  ans,  né  à  Marseille,  employé  de  commerce. 

Absence  d'antécédents  héréditaires.  Pas  de  maladies  avant  l'incor- 
poration. 

Bien  constitué  et  de  bonne  santé  habituelle.  Au  service  depuis  le 
45  novembre  1889.  Pas  de  maladies  depuis  l'incorporation. 

iO  septembre  1891.  —  Rentrant  à  cheval  vers  2  heures  de  l'après- 
midi,  il  tomba  avec  sa  monture  devant  la  porte  de  la  caserne.  Il  n'eut 
pas  la  jambe  prise  sous  le  corps  de  l'animal,  mais  fut  désarçonné, 
projeté  en  avant,  la  face  contre  terre  ;  il  se  fit  de  légères  écorchures 
aux  mains  et  une  éraflure  à  la  face  antéro-interne  du  genou  droit.  Le 
pied  droit  appuya  sur  le  sol  par  sa  face  dorsale  et  interne,  et  se  mit  en 
îiyperex tension  ;  il  en  résulta  une  luxation  dorsale  incomplète  du  pre- 
mier métatarsien.  Porté  dans  sa  chambre,  il  se  coucha  et  un  infirmier 
le  frictionna  à  l'alcool  camphré. 

il  septembre. —  Le  blessé  est  envoyé  à  l'hôpital  du  Belvédère  et 
entre  dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  de  l**  classe  Maugenot, 
où  nous  remplissons  les  fonctions  d*aide- major. 

La  base  du  premier  métatarsien  fait  sur  le  dos  du  pied  une  saillie 
de  6  à  8  millimètres;  la  peau  est  soulevée  et  tendue  à  ce  niveau.  La 
saillie  est  terminée,  en  arrière,  par  une  facette  verticale  donnant  au 
doigt  la  sensation  du  cartilage  articulaire.  Les  points  de  repère  aoato- 
miques  montrent  également  qu'il  s'agit  bien  d'un  déplacement  produit 
au  niveau  de  l'articulation  métatarso-cunéenne  et  non  pas  d'uoe  frac- 
turc  de  la  base  du  métatarsien.  11  existe,  en  outre,  du  gonflement  à  la 
face  postéro-cxterne  du  pied  et  une  ecchymose  formant  fer  à  cheval, 
en  arrière  et  au-dessous  de  la  malléole  externe  ;  il  n'y  a  pas  de  signes 
de  fracture  de  la  malléole  externe,  et  ces  derniers  symptômes  tradui- 
sent une  entorse  de  la  gaine  des  péroniers,  le  long  de  laquelle  on  d^^e- 
loppe  de  la  douleur  è  la  pressiou. 

On  tente  immédiatement  la  réduction  manuelle  par  les  manœuvres 
classiques  ;  elle  est  impossible.  Il  parait  y  avoir  engrènement  osseux 
des  surfaces  ;  on  ne  produit  pas  le  moindre  mouvement  dans  le  foyer 
de  luxatioD,  ni  par  la  pression  directe,  ni  par  la  traction  suivant  l'axe, 
ni  par  la  flexion  vers  la  plante,  ni  par  la  flexion  vers  la  face  dorsale, 
ni  par  ces  différents  mouvements  combinés. 

Jugeant  inutile  la  prolongation  du  taxis  par  manœuvres  externes. 


(I)  Archives  deMéd.  et  de  Pharm.  milit.,  1888,  t.  XU,  p.  364. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


CONTRIBUTION   A  l'ÉTDDE  DES  LUXATIONS   DU   HÉTATABSE.    385 

qui  D*a  d'autres  résultats  que  de  contusionner  les  tissus,  nous  laissons 
le  membre  au  repos  et  l'enveloppons  dans  des  compresses  d'eau 
blanche. 

12  septembre.  —  Chloroformisation.  Incision  antéro-postërîeure  de 
4  centimètres  sur  la  face  dorsale  de  Tinterligne  du  premier  métatar- 
sien et  du  premier  cunéiforme  ;  ouverture  de  Tarticulation.  II  est  pos- 
sible» en  ce  moment,  de  produire  de  légers  mouvements  dans  le  foyer 
de  luxation  ;  mais  la  réduction  par  extension  et  pression  directe  est  de 
nouveau  tentée  sans  résultat.  Les  pointes  d'une  paire  de  ciseaux  forts 
et  mousses  sont  alors  introduites  fermées  entre  les  surfaces  articu- 
laires ;  par  un  mouvement  de  levier»  en  prenant  point  d*appui  sur  le 
cunéiforme,  on  cherche  à  repousser  en  avant  la  partie  inférieure  de  la 
surface  articulaire  du  métatarsien  ;  après  plusieurs  pesées,  on  parvient 
à  désengrener  suffisamment  les  os  pour  pouvoir,  par  pression  directe 
des  pouces,  obtenir  la  réduction. 

Malheureusement,  la  réduction  ne  se  maintient  pas  ;  dès  que  Ton 
cesse  la  pression,  la  luxation  se  reproduit. 

M.  le  médecin  major  Mangenot  cherche  à  maintenir  les  os  en  place 
en  suturant  les  débris  de  ligaments  et  de  capsule  sur  le  dos  du  méta- 
tarsien et  du  cunéiforme  ;  les  fils  coupent  les  tissus  et  le  déplacement 
se  reproduit. 

Il  est  alors  question  de  réséquer  la  base  du  métatarsien  ;  mais,  avant 
d'en  arriver  à  cette  extrémité,  nous  proposons  l'arthrodèse  comme 
moyen  de  contention.  Avec  le  petit  forêt  du  trépan,  la  réduction  étant 
maintenue,  on  creuse  un  trajet  oblique  à  travers  la  base  du  métatar- 
sien et  la  partie  antérieure  du  premier  cunéiforme,  puis  l'on  enfonce 
dans  le  trou,  avec  le  marteau,  une  cheville  d'ivoire  confectionnée 
instantanément.  Arrivée  à  fond,  on  sectionne  la  partie  exut>érante,  à 
ras  du  dos  du  métatarsien.  Toilette  de  la  plaie,  puis  suture  de  la  peau, 
à  points  séparés,  au  crin  de  Florence,  sans  drainage.  Pansement  absor- 
bant et  compressif  ;  immobilisation  du  pied,  à  angle  droit,  dans  une 
gouttière  plâtrée  postérieure. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent  l'opération,  il  n'y  eut  ni  fièvre,  ni 
douleur. 

21  septembre.  —  Premier  pansement.  La  réduction  s'est  maintenue. 
Il  n'y  a  ni  gonflement,  ni  rougeur  de  la  peau,  La  réunion  parait  com- 
plète partout.  On  enlève  les  fils  à  suture  et  l'on  ne  touche  pas  à  Tap- 
pareil  plâtré. 

25  septembre.  —  L'appareil  plâtré  et  le  pansement  absorbant  sont 
supprimés  ;  on  se  contente  de  proléger  la  cicatrice  avec  le  collodion 
iodoformé,  et  le  blessé  obtient  l'autorisation  de  se  lever  et  de  marcher. 

Cette  marche  trop  hâtive  provoque  quelques  points  d'ulcération  de 
la  cicatrice  et  un  peu  de  tuméfaction  inflammatoire  du  dos  du  pied. 

On  revient  au  repos  au  lit  et  aux  pansements  absorbants  et,  le 
16  octobre,  le  blessé  sort  avec  sa  plaie  complètement  cicatrisée;  il  boite 
à  peine  en  marchant. 

Le  malade  vient  se  présenter  dans  le  courant  de  novembre  ;  nous 
Arehivêi  d$  Mid.  -  XIK.  26 
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constatons  le  maintien  de  la  réduction  osseuse  et  la  solidité  de  la  ciea- 
triée  cutanée  ;  il  ne  souffire  plus  et  marche  sans  boiter. 

Obsistàtion  II.  —  Luxation  dorsale,  ineomplèU,  du  dnq  métatar- 
siens.  —  Fr...,  cavalier  an  4*  cbassears  d'Afrique,  détaché  à  la  8*  com- 
pagnie de  remonte,  né  à  Ylchy,  en  1868,  sans  profession. 

Père  mort  de  congestion  cérébrale. 

Le  blessé  a  eu  la  syphilis  il  y  a  trois  ans. 

Au  service  depuis  deux  ans.  A  eu  la  fièvre  typhoïde,  au  Kef,  en 
juillet  1890.  S*est  fait,  à  Manouba,  en  décembre  1890,  en  tombant  de 
sa  hauteur^  une  luxation  de  Tépaule  qui  fut  facile  à  réduire. 

Tempérament  lymphatique  ;  constitution  moyenne. 

17  mars  1891.  —  Voulant  monter  un  cheval  ayant  sur  le  dos  une 
couverture  sans  surfaix,  Tanimal  partit  au  galop  avant  qu'il  ne  lui  eût 
passé  la  jambe  droite  sur  le  dos.  Le  cavalier  retomba  les  jambes  à 
terre,  la  main  gauche  fixée  à  la  crinière,  la  droite  appuyée  sur  la 
couverture  qui  céda  et  tourna  ;  entraîné  par  l'animal  dans  sa  course, 
il  glissa  sur  le  sol,  les  pieds  retournés  et  en  cxteDsion  forcée.  La 
pointe  de  la  chaussure  faisait  traîneau  par  terre,  pendant  que  la  main 
gauche  continuait  à  serrer  la  crinière.  A  un  certain  moment,  le  cheval 
aurait  mis  un  de  ses  sabots  de  derrière  sur  la  face  plantaire,  devenue 
supérieure,  du  pied  gauche  du  cavalier,  et,  par  pression  directe  et 
flexion  forcée,  les  cinq  métatarsiens  se  luxèrent  en  haut. 

L'accident  arriva  à  7  heures  du  matin  et  le  blessé  fut  amené  à  Thé- 
pital  à  11  heures. 

A  rinspectioD,  la  face  dorsale  du  pied  est  bombée,  la  cambrure  de 
la  plante  a  disparu  et  le  pied  parait  plat  ;  en  plaçant  la  plante  sur  un 
plan  horizontal,  on  voit  que  les  têtes  des  métatarsiens  extrêmes  (talons 
antérieurs)  sont  plus  basses  que  je  talon  postérieur,  ce  qui  donne  au  pied 
un  léger  degré  d'équinisme. 

Le  diamètre  aaléro-posLérieur  du  pied  parait  raccourci  et  son  dia- 
mètre vertical  augmenté.  Gonflement  et  légère  ecchymose  siégeant 
surtout  au  dehors  et  rappelant  la  forme  de  muscle  pédieux.  Pas  de 
plaie. 

Sur  le  dos  du  pied,  on  sent  les  cinq  métatarsiens  faisant  une  saillie 
abrupte  du  côté  du  cou-de-pied  et  s'abaissaot  graduellement  vers  les 
orteils.  La  recherche  des  points  de  repère  anatomiques  montre  qne  la 
dislocation  siège  bien  au  niveau  de  Tinterligne  de  Lisfranc  dont  on 
peut  limiter  le  contour  avec  le  doigt  promené  sur  la  base  des  métatar- 
siens ;  les  facettes  articulaires  métatarsiennes  surplombent  le  cubofde 
et  les  cunéiformes  d'environ  la  moitié  de  leur  hauteur.  A  la  plante,  on 
sent  une  dépression  en  avant  du  premier  cunéiforme  et  du  cuboîde. 

La  pression  directe  permet  de  réduire  la  luxation  et,  pendant  ce 
mouvement,  on  a  la  sensation  d'un  frottement  cartilagineux  ;  le  cin- 
quième métatarsien  seul  ne  rentre  pas  complètement  en  place.  Dès 
que  l'on  cesse  la  pression,  la  luxation  se  reproduit.  Douleur  à  la  pal* 
pation  le  long  de  la  gaine  des  péroniers,  en  arrière  et  au-dessous  de 
la  malléole  externe. 
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Pas  de  dooleur  au  niveau  des  gaines  interaes  ;  aueun  signe  de  frae- 
iure  malléolaire. 

On  diagnoslique  une  luxation  dorsale,  incomplète,  des  cinq  méta- 
tarsiens avec  entorse  de  la  gaine  des  péroniers,  sans  luxation  de  ces 
tendons. 

Le  membre  est  placé  dans  une  gobttière,  entouré  de  compresses 
4*eau  blanche  et  l'on  prescrit,  tous  les  jours,  une  séance  de  massage. 

18  mars.  —  Le  gonflement  a  augmenté;  tout  le  dos  du  pied  est 
•occupé  par  un  (Bdème  dnr«  La  peau  a  une  couleur  bronzée,  avec 
plaques  rougeâtres  ou  bleu  noirâtre  par  place.  Gonflement  en  avant 
et  en  arrière  de  la  malléole  externe,  ecchymose  bleu  noirâtre  horizon- 
tale au-dessous  de  la  malléole  externe,  le  long  du  bord  externe  de  la 
plante  du  pied.  Un  peu  de  goaflement,  sans  ecchymose,  du  côté  de  la 
malléole  interne.  —  On  continue  le  mène  traitement. 

19  mars.  —  Le  gonflement  est  moins  dur  sur  le  dos  du  pied  ;  Tec- 
-ehymose  commence  à  se  difluser  et  à  prendre  une  teinte  rouge  bru- 
nâtre uniforme.  L'œdème  s'est  étendu  au  quart  inférieur  de  la  jambe, 
accentué  surtout  au  côté  externe.  Tension  des  parties  molles  de  la 
plante,  sans  changement  do  coloration  de  la  peau.  —  Même  trai- 
tement. 

24  mars.  —  Le  gonflement  a  presque  totalement  disparu  ;  il  per- 
siste  une  plaque  ccchymotique  bleuâtre  sur  le  dos  du  pied,  au  niveau 
du  corps  du  3*  métatarsien.  Légère  ecchymose  en  arrière  de  la  mal- 
léole externe;  douleur  à  la  pression  le  long  de  la  gaine  des  péroniers. 
La  peau  de  ia  plante  du  pied  présente  en  ce  moment  une  teiute 
bleuâtre. 

Les  mensurations  suivantes  sont  prises  au  compas  : 

!•  Distance  de  la  pointe  de  la  malléole  )  „•  j         i.        t  m 
externe  à  la  pointe  de  l'apophyse  posté-    ?!^  «*^î*^-     *'J  '^''^• 
Heure  du  cinquième  métatarsien )    '        ï"  »  •  •  • 

2*  Distance  de  la  pointe  de  la  malléole  )  p.  j         .  «      

interne  au  tubercule  externe  de  la  base>J^  ^^^9  ®'    ^  ^ 

du  premier  métatarsien y'^  '^^^'^'  "     ^'^      " 

Le  blessé  est  chloroformisé.  On  obtient  la  réduction  en  combinant 
la  traction  verticale  sur  les  orteils  avec  la  pression  directe  sur  les 
bases  des  métatarsiens.  Pour  assurer  la  contention,  on  applique  une 
gouttière  plâtrée  postérieure,  avec  bracelet  plâtré  dorsal  placé  trans- 
versalement au  niveau  de  Tinterligne  de  Lisfranc. 

5  avril.  —  Tous  les  métatarsiens  sont  de  nouveau  en  saillie  sur  le 
dos  du  pied,  surtout  le  deuxième. 

Le  plâtre  ne  tenant  plus,  on  le  supprime^  et  Ton  eonstaie  que  si  le 
bracelet  plâtré  n*a  pas  assuré  la  contention,  du  moins  il  n*a  pas  pro- 
duit d'escarre  de  la  peau.  La  réduction  est  plut  difficile  et  ne  se  fait 
plus  qu'incomplètement. 

15  avril.  ^  Il  n'y  a  plus  de  gonflement  du  pied.  Le  malade  se  lève 
mais  ne  peut  marcher  qu'avec  des  béquilles.  Dès  qu'il  t'appuie  sur 
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son  pied,  il  ressent  nne  vive  donlenr  an  nivean  de  la  base  du  5*  méta- 
tarsien, et  ressent  des  tiraillements  douloureux  à  la  face  postérieure 
de  la  jambe. 

Au  niveau  de  l'articulation  de  Lisfranc,  la  circonférence  du  pied 
malade  est  supérieure  de  2  centimètres  à  celle  de  l'autre  pied. 

24  avril.  —  Pas  de  changement  physique.  Douleur  à  la  pression  et 
pendant  la  marche,  au  niveau  des  articulations  cuboldonnétatarsiennes. 
—  Massage. 

44  mai.  —  Le  malade  part  en  convalescence.  Il  marche  toujours 
difficilement  et  en  s'aidant  d'un  béquillon,  le  pied  se  gonfle  après  la 
station  debout  et  la  marche. 

Le  il  avril,  le  i^  mai  et  le  i8  juillet,  nous  avons  pris  Tempreinte 
plantaire  du  pied  malade  ;  eu  comparant  ces  trois  empreintes  à  celle 
du  pied  sain,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

Distance  de  la   partie  posté- \  Pied  sain 0",220 

rieure  du  talon  au  point  d*appuif  1  47  avril..  O^^^IO 

du  2*  orteil,  mesurée  sur  les  em-  (Pied  malade.  <  V mai. . .  0^,215 

preinles J  f  18  juillet.  0»,il5 


Diamètre  transverse  maximum  \  Pied  sain 0",i.  _  _ 

de  la  partie  antérieure  du  mé-f  (17  avril..  0",077 

tatarse     mesuré    sur    les    em-(Pien  malade.  |l" mai...  0*,080 

preintes.. J  (18  juillet.  0°>,081 

Sur  ces  mêmes  empreintes  on  constate  également  d'une  façon  très 
nette  l'aplatissement  du  pied  malade,  faisant  contraste  avec  la  cam- 
brure normale  du  pied  sain. 

Rentré  de  convalescence,  le  malade  ne  peut  faire  aucun  service  et 
est  envoyé  à  l'hôpital  au  mois  d'août.  La  déformation  du  pied  per- 
siste; on  constate  des  symptômes  d'arthrite  chronique  au  niveau  des 
articulations  cuboido-métatarsiennes  des  4*  et  5*  métatarsiens.  La 
marche  étant  douloureuse  et  une  chaussure  spéciale  se  trouvant  néces- 
saire, la  réforme  est  prononcée  (réforme  n^  1  avec  gratification). 

Revenons  sur  le  mécanisme  de  production  de  ces  luxa- 
tions. Dans  la  chute  que  fit  le  brigadier  fourrier  Cl...,  la 
pointe  du  pied  appuya  par  terre  par  sa  partie  dorsale  et 
interne,  autrement  dit  par  la  tête  du  !«''  métatarsien,  et  il 
en  résulta  un  déplacement,  vers  le  dos  du  pied,  de  Textré- 
mité  postérieure  de  l'os.  Par  quel  mécanisme  ? 

Pour  ée  rendre  compte  du  déplacement,  il  suffit  de  se 
rappeler  quelques  points  d'anatomie  :  le  i*''  métatarsien  est 
un  os  long  fixé,  à  l'état  statique,  au  premier  cunéiforme, 
par  des  ligaments  dorsaux  et  des  ligaments  plantaires  ;  à 
l'état  dynamique,  Je  tendon  du  long  péronier  latéral  qui 
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s'attache  au  tubercule  externe  ou  apophysaire  de  la  base  du 
l  *'  métatarsien  vient  renforcer  les  ligaments  et  contribuer  à 
maintenir  les  surfaces  articulaires  en  contact.  Mécanique- 
ment, le  1®'  métatarsien,  pendant  le  traumatisme  en  ques- 
tion, s'est  comporté  comme  un  levier  du  premier  genre  ;  la 
puissance  s*est  fait  sentir  sur  la  face  dorsale  de  la  tête  de 
Tos  ;  le  tendon  contracté  du  long  péronier  latéral  pré- 
sentait le  point  d'appui,  et  la  résistance  était  constituée  par 
les  ligaments  dorsaux  et  plantaires  unissant  la  base  du  mé- 
tatarsien au  cunéiforme.  Le  mouvement  de  bascule  s'est 
produit  et  la  luxation  dorsale  et  incomplète  a  suivi.  La 
luxation  resta  incomplète  parce  qu'une  partie  seulement 
des  fibres  plantaires  se  sont  rompues  et  que  le  long  péro- 
nier s'est  contracté. 

,  L'entorse  de  la  gaine  des  péroniers  produite  simultané- 
ment indique  l'intervention  du  muscle  long  péronier,  qui 
n'a  pas  été  suffisante  pour  résister  à  la  puissance  vulné- 
rante.  Sans  la  présence  du  tendon  péronier,  la  puissance 
agissant  sur  la  face  dorsale  de  la  tête  du  (•'  métatarsien 
aurait  produit  la  rupture  des  ligaments  dorsaux  métatarso- 
cunéens  et  il  y  aurait  eu  entre-bâillement  de  la  face  dorsale 
de  l'articulation,  sans  luxation.  Cette  dernière  lésion  est 
celle  que  l'on  obtient  sur  le  cadavre  quand  on  cherche  à 
reproduire  la  luxation  du  i^^  métatarsien,  sans  mettre  le 
tendon  du  long  péronier  en  contraction  active. 

Dans  la  production  de  la  luxation  des  cinq  métatarsiens 
du  chasseur  Fr...,  un  autre  facteur  intervient  :  la  pression 
directe  du  sabot  du  cheval  sur  la  face  plantaire  de  la  base 
des  métatarsiens.  Les  conditions  du  levier  du  troisième 
genre  se  sont  trouvées  réalisées. 

Les  métatarsiens  reposant  sur  le  sol  par  la  face  dorsale 
de  leur  tête  représentaient  le  point  d'appui  ;  la  résistance 
était  constituée  par  les  ligaments  dorsaux  et  plantaires  de 
TinterUgne  de  Lisfranc;  dans  le  sabot  du  cheval,  appliqué 
sur  la  face  inférieure  de  la  base  des  métatarsiens,  se  trou- 
vait la  puissance.  La  luxation  fut  dorsale  et  incomplète  seu- 
lement, grâce  à  l'action  passive  des  ligaments  plantaires 
qui  ne  furent  rompus  que  partiellement  et  grâce,  égale- 
ment, à  l'action  des  muscles  long  et  court  péroniers  qui  se 
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contractèrent  et  furent  tiraillés,  ainsi  que  l'attestent  les 
signes  de  l'entorse  de  leur  gaine. 

Le  traitement  de  ces  luxations  mérite  également  notre 
attention. 

La  luxation  du  !«'  métatarsien  du  brigadier  fourrier  Cl... 
ne  put  être  réduite  par  les  manœuvres  externes.  Il  fut  né- 
cessaire de  pratiquer  une  incision  dorsale  et,  au  moyen 
d'un  levier  introduit  entre  les  surfaces  articulaires,  d'arriver 
à  désengrener  les  os  et  à  produire  la  réduction.  Mais  voilà 
que  cette  luxation,  si  difficilement  réductible,  se  montra 
également  incoercible,  dès  que  l'on  cessa  la  pression  di- 
recte. C'est  alors  que  fut  agitée  la  question  de  la  résection 
et  que  nous  songeâmes  à  l'arthrodèse,  que  l'on  pratiqua 
séance  tenante,  au  grand  bénéfice  du  malade. 

La  terminaison  de  la  luxation  des  cinq  métatarsiens  du 
cavalier  Fr...  ne  fut  pas  très  favorable  ;  la  marche  demeura 
difficile  et  très  douloureuse.  Cependant  nous  avions  eu  re- 
cours à  la  compression  dorsale  recommandée  par  les  au- 
teurs, et  appliquée  par  Brault,  Paulet,  Favier,  chez  leurs 
malades. 

H  est  vrai  que  nous  n'avions  pas  obtenu  l'escarre  signa- 
lée dans  les  observations  de  nos  devanciers,  mais  leurs  ré- 
sultats n'en  avaient  pas  été  meilleurs. 

Si  nous  avions  eu  alors  l'expérience  de  notre  premier 
cas,  sitôt  l'incoercibiJité  de  la  luxation  constatée,  nous  au- 
rions pratiqué  l'arthrodèse  par  chevillement. 

L'opération  aurait  pu  être  conduite  de  la  façon  suivante  : 
incision  longitudinale  sur  le  dos  de  l'interligne  du  !•'  méta- 
tarsien et  du  premier  cunéiforme,  réduction  de  la  luxation 
par  traction  et  pression  ou  par  le  mécanisme  du  levier 
intra-articulaire,  perforation  suivant  un  trajet  oblique  de  la 
base  du  !«'  métatarsien  et  de  la  partie  antéro-inférieure  du 
premier  cunéiforme,  placement  d'une  cheville  d'ivoire  et 
réunion  de  la  plaie;  même  intervention  au  côté  externe 
de  l'interligne  de  Lisfranc  et  chevillement  du  5*  métatar- 
sien et  du  cuboïde  ou  à  la  fois  des  4«  et  5®  métatarsiens 
et  du  cuboïde,  en  profitant  de  la  même  incision  dorsale 
un  peu  modifiée.  Si  l'on  avait  constaté  alors  que  le  2®  et 
le  3«  métatarsiens  continuaient  à  faire  saillie,  on  les  aurait 
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chevillés  également  par  des  incisions  faites  à  leur  niveau. 
Ces  petites  incisions  auraient  produit  des  dégâts  opéra- 
toires insignifiants  et,  grâce  à  une  asepsie  sévère,  la  réunion 
des  plaies  cutanées  se  serait  faite,  par  première  intention  et 
sans  drainage. 

Dans  ces  chevillements,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  de 
la  cheville  d'ivoire,  qui  est  résorbée  par  les  tissus,  si  l'opéra- 
tion est  bien  aseptique. 

Telle  est  la  ligne  de  conduite  que  nous  nous  proposons 
de  suivre  à  l'avenir  et  que  nous  soumettons  à  l'appréciation 
et  à  l'expérience  de  nos  collègues. 


RECUEIL   DE   FAITS. 


KTSTE  SPERMATIQÏÏE  DU  CORDON;  PONCTION  ET  INJECTION 
I0D£E;    RÉCIDIVE;    EXTIRPATION. 

Par  M.  BOPPE,  médecin  principal  de  8*  classe. 

Les  kystes  spermatiques  du  cordon  proprement  dit  sont 
rares  ;  noas  n'en  avons  trouvé  aucune  mention  dans  les  traités 
classiques  de  pathologie  externe,  ni  dans  un  travail  récent  et 
bien  complet  que  Poirier  vient  de  faire  paraître  dans  la  Revue 
de  chirurgie  (novembre  1890)  sur  les  kystes  de  répididyme. 
Aussi  l'observation  suivante  nous  a-t-elle  paru  présenter 
quelque  intérêt  : 

B...,  jeune  soldat  au  106"  régiment  d'infanterie,  n'a  jamais  été 
malade  avant  son  incorporation  ;  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de 
hernie  ni  de  grosseur  dans  les  bourses  pendant  son  enfance.  Ses  pa* 
rents,  que  je  Tavais  prié  d'interroger  à  ce  sujet,  n'ont  jamais  constaté 
rien  d'anormal  dans  cette  région. 

Le  i5  février  dernier,  B...  en  faisant  Texercice  de  Tescrime  à  la 
baïonnette  dans  la  cour  de  la  caserne,  dont  le  sol  était  rendu  glissant 
par  le  verglas,  tomba  les  jambes  étant  fortement  écartées.  Il  ressentit 
une  vive  douleur  au  pli  de  Taine  et  un  gonflement^  modéré  d'ailleurs 
et  sans  ecchymose,  se  manifesta  dans  la  partie  supérieure  du  scrotnm 
à  droite.  Le  lendemain  il  voulut  continuer  son  service,  mais  ses  forces 
le  trahirent  et  l'on  fat  obligé  de  le  ramener  en  voiture  pendant  une 
marche  militaire.  Après  quatre  jours  de  repos,  le  gonflement  ne  dis- 
paraissant pas,  B..,  fut  envoyé  dans  les  salles  militaires  de  l'hospice 
mixte  de  Ghàlons  où  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  :  à  la  partie 
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supérieure  du  scrotum  du  o6lé  droit  se  trouve  une  tumeur  ovo!de  du 
volume  d'un  petit  ceuf,  qui  commence  au  niveau  de  Torifice  inguinal 
externe  et  suit  le  trajet  du  cordon,  avec  lequel  elle  se  confond. 

Elle  est  fluctuante,  non  transparente,  et  son  extrémité  inférieure  est 
distante  de  deux  travers  de  doigt  du  testicule;  dans  cet  intervalle  le 
canal  déférent,  qui  était  pour  ainsi  dire  noyé  dans  la  tumeur,  reprend 
sa  consistance  et  son  volume  normal.  Il  n'existe  ni  ecchymose  ni  adhé- 
rence à  la  peau.  Le  canal  inguinal  est  libre  et  le  liquide  du  sac  ne 
peut  être  refoulé  dans  Tabdomen. 

Le  diagnostic  de  kyste  du  cordon  s'imposait,  mais  sa  nature  était 
plus  douteuse. 

Après  avoir  essayé,  sans  grand  résultat,  pendant  une  dizaine  de 
jours  la  compression,  les  badigeonnages  iodés,  la  position  élevée  du 
scrotum,  nous  nous  décidâmes  à  ponctionner  la  tumeur  et  à  injecter 
ensuite  de  la  teinture  d'iode.  Cette  petite  opération  fut  pratiquée  en 
présence  de  quelques-uns  de  nos  collègues  de  la  garnison,  et  grand  fut 
notre  étonnement  de  voir  sortir  du  trocart  un  liquide  tout  à  fait  sem- 
blable à  du  lait.  L'injection  iodée  fut  faite  avec  les  précautions  ordi- 
naires. Le  liquide  examiné  au  microscope  contenait  une  quantité  con- 
sidérable de  spermatozoïdes  privés  de  mouvement,  mais  parfaitement 
intacts.  Il  y  eut  peu  de  réaction  et  le  gonflement  fut  modéré.  Huit 
jours  après,  notre  malade  complètement  rétabli  partait  en  congé  de 
convalescence  d'un  mois. 

Pendant  son  congé  B...  n'éprouva  ni  douleur,  ni  gène  dans  les 
bourses  revenues  à  leur  état  normal,  et  il  put  reprendre  son  service  à 
Texpiration  de  sa  permission.  Quinze  jours  aprèis  sa  rentrée  au  régi- 
ment, en  s'exerçant  au  saut  en  longueur  dans  une  manœuvre  de  gym- 
nastique, il  tomba  et  éprouva  comme  la  première  fois  une  vive  dou- 
leur dans  l'aine,  puis  le  scrotum  se  tuméfia.  On  le  fit  entrer  à  l'infirmerie, 
des  applications  résolutives  et  révulsives  firent  disparaître  la  douleur, 
mais  le  gonflement  persista,  et  le  8  mai  B...  nous  revint  à  l'hôpital 
présentant  à  peu  près  les  mêmes  lésions  que  lors  de  sa  précédente 
entrée,  si  ce  n'est  que  la  tumeur  était  moins  bien  limitée,  qu'elle  re- 
montait moins  haut,  et  qu'il  existait  de  l'empâtement  du  cordon 
au-dessus  et  au-dessous  d'elle.  Enfin  la  fluctuation  était  moins  nette;  il 
semblait  que  les  parois  du  kyste  se  fussent  épaissies.  Le  testicule  était 
intact  et  nettement  séparé  de  la  tumeur  par  un  espace  de  plus  de 
2  centimètres. 

Avant  d'entreprendre  une  opération  plus  radicale  que  la  ponction, 
nous  voulûmes  encore  essayer  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode 
qui,  à  l'infirmerie,  avaient  amené  une  légère  diminution  de  la  tumeur. 
Mais  ce  fut  sans  résultat,  et  l'épaississement  des  parois  du  sac  ne  per- 
mettant pas  d'espérer  une  guérison  radicale  par  la  ponction  et  Tinjec- 
tion  iodée,  l'extirpation  fut  décidée  et  pratiquée  le  6  juin.  L'ablation 
simultanée  de  la  tumeur  et  du  testicule  était  tout  indiquée  et  eût  sim- 
plifié l'opération,  mais  le  malade  tenait  à  garder  cet  organe.  Il  fallait 
donc  disséquer  le  kyste  en  ménageant  le  plus  possible  les  éléments  da 
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cordob.  Pour  rendre  cette  opération  pins  faeile,  non»  entourâmes  les 
bourses  et  la  racine  de  la  verge  au  niveau  du  pubis  d'un  tube  en 
caoutchouc  distendu  et  noué  solidement. 

Le  malade  étant  endormi  et  les  précautions  antiseptiques  prises, 
une  incision  de  6  centimètres  fut  pratiquée  couche  par  couche.  Grâce 
au  tabe  constricteur  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  sang  et  il  fut 
facile  d'énncléer  le  kyste.  Les  vaisseaux  étaient  disséminés  sur  son 
pourtour;  quelques-uns  furent  détachés  et  réclinés,  les  autres  coupés 
entre  deux  ligatures  au  catgut  chromique  du  numéro  le  plus  fin.  Le 
cacal  déférent  était  appliqué  sur  la  tumeur  et  paraissait  se  perdre 
dans  sa  substance,  comme  si  le  kyste  n'eût  été  qu'une  dilatation  de 
ses.  parois.  Au-dessous,  ce  canal  reprenait  sa  terme  et  son  volume 
pour  pénétrer  dans  la  vaginale.  Après  avoir  dégagé  ce  conduit  sur  la 
plus  grande  longueur  possible,  nous  le  liâmes  aux  deux  extrémités  de 
la  tumeur,  qui  fut  alors  enlevée.  La  plaie  fut  soigneusement  lavée  avec 
la  solution  phéniquée  à  4  p.  100  et  pour  assurer  l'antisepsie,  les  ori- 
fices du  canal  furent  touchés  au  thermo-cautère.  La  ligature  élastique 
fut  enlevée,  il  ne  s'écoula  que  peu  de  sang  ;  la  plaie  fut  réunie  par 
de  nombreux  points  de  suture  au  crin  de  Florence,  sans  drai- 
nage, et  pansée  ^  l'iodoforme.  Malgré  un  eczéma  du  scrotum  occa- 
sionné sans  doute  par  ce  médicament,  et  qui  cessa  dès  que  ce  dernier 
fut  remplacé  par  le  salol,  la  réunion  se  fit  par  première  intention  et, 
quinze  jours  après  l'opération,  B...  retournait  une  seconde  fois  en 
congé  de  convalescence.  Le  testicule  conservé  avait  gardé  son  volume 
normal  et  il  n'existait  plus  qu'un  peu  d'empâtement  au  niveau  de  la 
cicatrice. 

La  tumeur  était  ovoïde,  mesurant  5  centimètres  dans  son  plus  grand 
diamètre  et  3  dans  le  plus  petit.  Elle  contenait  un  liquide  trouble  de 
couleur  chocolat;  malheureusement  l'examen  microscopique  n'en  put 
être  fait,  car  il  fut  jeté  par  mégarde.  Les  parois  du  kyste  avaient  une 
épaisseur  de  2  à  3  millimètres,  leur  coupe  d'un  blanc  rosé  ressemblait 
assez  à  celle  de  la  membrane  vésicale.  Examinées  au  microscope,  elles 
présentaient  l'aspect  d'une  trame  organisée  formée  par  un  lacis  de 
faisceaux  entrecroisés  de  tissu  conjonctif  où  se  rencontraient  en  grand 
nombre  des  fibres  élastiques  et  des  fibres  musculaires  lisses.  La  surface 
interne  était  tapissée  par  un  épithélium  pavimenteux. 

Quelle  a  été  l'origine  de  cette  tumeur?  Il  est  difficile  de 
penser  que  son  point  de  départ  ait  été,  comme  pour  les  kystes 
spermatiques  de  l'épididyme,  la  dilatation  et  l'hypertrophie 
d'un  des  petits  conduils,  débris  du  corps  de  Wolf;  la  position 
de  la  tumeur  si  éloignée  du  testicule  et  sa  production  rapide  à 
la  suite  d'un  traumatisme  porteraient  plutôt  à  admettre  l'étio- 
logie  que  Gosselin  a  proposée  pour  expliquer  la  formation  de 
ces  sortes  de  kystes.  Suivant  cet  auteur^  ils  seraient  dus  ît 
la  rupture  d'un  des  canaux  efférents  laissant  échapper  du 
sperme  qui  s'enkysterait  ensuite,  par  la  formation  aux  dépens 
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da  tissu  conjonctif  d'une  poche  dont  les  parois  s'organiseraient. 
Dans  notre  observation,  la  rupture  siégerait  sur  le  canal  défé- 
rent, et  le  sac  se  serait  produit  dans  sa  couche  externe  cellu- 
leuse  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  préside  à  la 
genèse  des  anévrismes  dans  les  artères. 


ABLATION  VOLONTAIRE  DES  DEUX  TESTICULES  ET  SECTION 

TRANSVERSALE  DU  COU.  —  6UËRIS0N  RAPIDE. 

Par  F.  RiYET,  médecin-major  de  4"  classe. 

Le  1<"  septembre  189i,  le  nominé  B...,  âgé  de  28  ans,  soldat  réser- 
viste au  2D«  bataillon  de  chasseurs,  est  transporté,  à  8  heures  du  ma- 
tin, sur  un  brancard,  à  l'hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons.  Prévenu 
aussitôt,  je  me  rends  près  de  cet  homme  qui  est  accompagné  par  M. 
le  médecin  aide-major  Lorin  et  le  sous-lieutenant  de  la  compagnie. 
Ces  Messieurs  me  mettent  au  courant  de  ce  qui  s*est  passé. 

B..«,  convoqué  pour  une  période  d'instruction  de  28  jours,  devait 
arriver  le  25  août  à  son  corps  en  garnison  au  camp  de  Chàlocs.  D'a- 
près les  renseignements  adressés  à  M.  le  capitaine- major  du  bataillon, 
il  s*est  présenté  seulement  le  28  août  au  recrutement  de  Falaise,  d'où 
il  dépend,  déclarant  ne  pas  avoir  Targent  nécessaire  pour  rejoindre 
son  corps  d'affectation.  Mis  en  possession  de  Tindemnité  voulue  pour 
arriver  à  sa  destination,  B...  se  rend  à  Paris  où  il  erre  pendant  deux 
jours,  se  fait  arrêter  par  la  police  pour  ivresse  manifeste  et  conduire 
à  la  place.  Là,  il  déclare  avoir  dissipé  en  libations  ses  frais  de  route. 
Le  môme  jour,  après  avoir  reçu  une  nouvelle  indemnité,  il  est  conduit 
à  la  gare  de  l'Est  et  dirigé  sur  le  camp  de  Châlons  ;  mais^.  au  lieu  de 
rentrer  à  son  bataillon,  il  séjourne  à  la  gare  de  Mourmelon,  où  il 
couche,  et  ce  n*est  que  le  31  août,  à  5  heures  du  soir,  qu'il  se  présente 
à  son  corps,  amené  par  un  gendarme  qui  Ta  rencontré  errant.  On 
l'équipe,  on  l'arme  pour  le  mettre  en  mesure  de  partir  le  lendemain 
matin  avec  les  autres  réservistes  aux  grandes  manœuvres  de  l'Est. 

Vers  10  heures  du  soir,  cet  homme,  qui  s*était  couché  avant  l'appel, 
quitte  brusquement  son  lit,  se  met  à  vociférer  dans  la  chambre,  se 
livre  à  une  chorégraphie  désordonnée,  se  glissant  sous  le  lit  de  ses 
camarades  à  la  poursuite  d'un  être  imaginaire  qui  le  persécute,  fait 
un  tel  vacarme  que  le  caporal  de  chambrée,  après  avoir  tenté  inutile- 
ment de  le  calmer,  mande  le  sergent-major.  Ce  sous-officier  fait  con- 
duire en  prison  le  tapageur, dont  on  ne  peut  avoir  raison,  parle  capo- 
ral de  garde. 

Sur  le  seuil  de  la  porte,  B...,  se  retournant  brusquement,  se  jette 
sur  le  caporal  dont  il  saisit  les  testicules  qu'il  tire  avec  une  certaine 
violence.  Aidé  de  deux  chasseurs,  celui-ci  parvient  à  se  dégager  et  à 
enfermer  ce  forcené,  après  l'avoir  préalablement  fouillé  et  lui  avoir 
enlevé  son  couteau. 
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Yers  minuit  oa  I  benre  au  matin,  des  cris  partant  des  locaux  disci- 
plinaires attirent  l'attention  de  ce  caporal,  qui  se  dirige  de  ce  c6té  : 
arrivé  près  de  la  porte  de  la  prison,  devant  laquelle  il  stationne  un 
certain  temps,  il  n'entend  plus  rien  et,  dans  la  crainte  de  surexciter  le 
IHisonnier  en  pénétrant  subitement  dans  la  cellule,  il  rebrousse  che- 
min et  retourne  au  poste. 

Le  lendemain  matin  (1"  septembre),  à  6  h.  1/2,  le  sergènt-major 
envoie  chercher  B...  qui  devait  être  présenté  avant  le  départ  à  la 
visite  du  médecin.  En  pénétrant  dans  la  prison,  le  caporal  de  garde 
aperçoit  cet  homme  gisant  à  terre,  enveloppé  d'une  couverture,  pâle 
et  paraissant  inanimé.  Une  mare  de  sang  inonde  le  sol,  le  lit  de  camp 
et  les  vêtements  qui  y  sont  déposés.  Des  débris  de  carreaux  cassés 
sont  répandus  de  tous  côtés.  M.  Taide-major  Lorin  prévenu  arrive 
bientôt  près  du  blessé,  chez  lequel  il  aperçoit  une  large  plaie  transver- 
sale du  cou  avec  ouverture  du  larynx.  Pendant  l'application  d'un  pan- 
sement provisoire,  un  des  assistants  découvre  sur  le  sol  deux  mor- 
ceaux de  chair  que  M.  le  docteur  Lorin  reconnaît  pour  être  des  testi- 
cules :  le  scrotum,  en  effet,  est  largement  ouvert.  B...  s'était  coupé  le 
cou  et  absolument  châtré.  En  même  temps,  on  constate  qu'un  des 
carreaux  du  poste  a  été  brisé  et  qu'un  des  fragments  ramassés  est 
maculé  de  sang  ;  le  malheureux,  dont  les  mains  portent  des  traces 
manifestes  de  coupures,  s'est  servi,  à  n'en  pas  douter,  de  ce  verre  pour 
se  mutiler. 

A  l'hôpital,  où  on  me  présente  les  testicules  recueillis,  je  procède  à 
l'installation  du  blessé  dans  un  cabinet  isolé.  C'est  un  homme  d'une 
eonstitution  assez  robuste,  pâle,  affaibli,  regardant  autour  de  lui 
d'un  air  hébété,  se  plaignant  de  la  soif  et  conservant  une  immobilité 
de  statue.  Le  pouls  est  petite  fréquent,  la  respiration  régulière,  le  tronc 
et  les  extrémités  sont  froides. 

Tout  est  mis  en  œuvre  pour  vaincre  cette  algidité  (interposition  de 
bouillottes  sous  les  couvertures,  administration  de  thé  chaud  alcoolisé, 
de  cordiaux,  injections  sous-cutanées  d'élher  et  de  caféine). 

Après  m'ôtre  assuré  de  l'absence  de  toute  hémorragie,  je  laisse  la 
réaction  se  faire  chez  le  blessé  que  je  conûe  momentanément  à  la  sur- 
veillance étroite  d'un  étudiant  en  médecine  attaché  à  l'hôpital,  et  deux 
heures  après,  la  chaleur  corporelle  étant  revenue,  le  blessé  paraissant 
s'être  ranimé,  je  l'examine  attentivement,  de  concert  avec  mon  collègue 
M.  le  médecin-major  de  i"  classe  Davignon,  et  voici  ce  que  nous 
constatons  : 

PhU  du  cou,  •—  A  la  partie  supérieure  du  cou  existe  une  plaie 
transversale  mesurant  7  centimètres  de  longueur,  parallèle  au  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde  et  située  au  niveau  de  l'espace  thyro- 
byoldien  qu'elle  dépasse  de  chaque  côté.  La  surface  de  section  est 
nette  au  milieu,  éraillée  un  peu  aux  angles  ;  au-dessus  de  la  lèvre 
supérieure  de  la  plaie,  à  gauche,  apparaît  une  entaille  irrégulière  qui 
ne  comprend  qu'une  minime  épaisseur  de  la  peau,  fait  démontrant 
que  B...  s'est  repris  à  deux  fois  pour  se  couper  la  gorge. 
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Ptf  U  plaie,  doat  la  profiMdevdéaole  q«e  le  coepaélé  porté  é'sM 
flMÎA  Cerne  et  âéâdét,  %*tMedMe  le  punfe  de  fiir  mitxmjm  à  la 
refpiratkm  ;  la  voix  est  raaqae  et  éraiUée  peadaat  q«e  la  plaie  eit 
béante  ;  û^  aa  eoatraîre,  oo  la  tieat  fermée,  la  parole  devieat  mOc 
Aa  Bioaieiit  où  iioas  Ti^oas  le  blené,  rbénorrape.  qû  a  4é  être 
abondaote  antsitôt  après  l'aecideot,  en  ^;ard  à  Pétat  de  Cublese  cok- 
statée,  est  réduite  à  an  anaime  saiatemenL 

Lorsque  la  tête  est  portée  daas  Texteosioii,  récarteneat  des  bords 
de  la  blessure  peroiet  de  s'assarer  qae  riastromeot  tranefaaBt  a  passé 
an-dessotts  de  l'os  hyoïde,  eotre  cet  os  et  le  cartilage  tli3FTQide,  nais 
I^os  près  de  ee  dernier  qa'il  a,  pour  ainsi  dire,  rasé,  paisqne,  à  droite, 
an  fragment  de  ee  cartilage  éeomé  fait  saillie.  Il  a  traversé  snccewi 
Tement  les  eooebes  anatomiqoes  ci-après  :  peao,  aponévrose  eenrîcale, 
mosdes  stemo-  et  thyro-bjoïdiens,  peiotoo  odlnkhadipenx,  épargnant 
Tépiglolte;  aussi,  du»  l'entre-bâUlenient  de  la  blessare  aperçoit-^n 
nettement  ronrertore  sopérienre  da  larynx. 

Noos  noos  trooTons  donc  en  présence  d*nne  plaie  pénétrante  da 
eoa,  sns-tbyrc^dienne  sans  lésions  de  vaisseaux  importants. 

Après  avoir  soigneusement  n^toyé  toute  la  région  cervicale anlérîeare 
avec  une  solution  tiède  d*acide  borique,  je  me  mets  en  devmr  de  snta- 
rer  la  plaie  au  moyen  de  crins  de  Florence  aseptisés.  Six  sotares  pro- 
fondes permettent  d'affronter  exactement  les  bords  de  la  membrane 
tbyro-hyoîdienoe  dans  toute  son  étendue.  Les  crins  réunis  en  faisceaux 
sont  couchés  suivant  la  longueur  de  la  plaie  aux  extrémités  de  laqndle 
ils  sont  rassemblés  et  fixés  à  l'extérieur. 

La  plaie  cutanée  est  à  sou  tour  suturée  dans  tonte  sa  surface  moins 
les  angles,  par  lesquels  émergent  les  crins  de  la  suture  profonde.  Plu- 
sieurs couches  de  gaze  iodoformée  superposées  soot  ensuite  étalées 
sur  la  blessure,  recouvertes  d*une  bonne  épaisseur  d*ouate  hydrophile 
et  de  taffetas  gommé  aseptisé,  le  tout  fixé  par  une  bande  de  tarlatane 
mouillée.  Enfin,  la  tète  est  relevée,  portée  et  maintenue  dans  la  flexion. 
Le  blessé  a  la  parole  nette. 

Plaie  du  scrotum,  —  La  face  antérieure  du  scrotum  présente,  à  deux 
travers  de  doigt  de  la  racine  de  la  verge  et  dans  la  largeur,  une  solu- 
tion de  continuité  affectant  la  forme  d'un  croissant  qui  remonte  légère- 
ment à  gauche  et  mesurant  environ  8  centimètres  de  .longueur.  Ses  bords 
machurés,  recoquillés,  recouverts  çà  et  là  d'une  sorte  de  boue,  laissent 
échapper  des  lambeaux  flottants  de  membranes  déchiquetées.  En  les 
écartant  Ton  de  l'autre  avec  ménagement,  on  met  à  découvert  la  double 
cavité  vaginale  qui,  à  la  place  de  testicules,  renferme  des  caillots  san- 
guins volumineux.  De  Tangle  gauche  de  la  plaie  émerge  une  sorte  de 
moignon  qui  n'est  autre  que  la  tète  de  l'épididyme  gauche  auquel  fait 
suite  le  cordon  et  qui  a  été  séparé  du  testicule  correspondant.  A  droite, 
la  cavité  vaginale,  outre  des  caillots,  contient  également  des  lambeaux 
membraneux  déchiquetés;  le  cordon,  de  ce  côté,  est  complètement 
rétracté.  Absence  de  tout  écoulement  de  sang  par  cette  vaste  plaie, 
même  tenue  béante. 
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Les  testicules  recueillis  sont  d'un  fort  volume,  indemnes  de  toute 
lésion  organique.  Le  droit,  muni  de  son  épididyme  et  d'une  partie  du 
canal  déférent  auxquels  adhèrent  des  lambeaux  de  tunique  vaginale,  a 
du  être  l'objet  d*une  traction  énergique  avant  d*être  retranché,  tandis 
que  le  testicule  gauche  faisant  hernie  à  travers  la  plaie  scrotale  a  été 
saisi  et  coupé  aussitôt  au  ras  de  l'épididyme. 

Après  avoir  débarrassé  par  un  copieux  lavage  à  la  solution  de  crésyl 
tiède  les  parties  génitales  et  les  régions  avoisinantes  du  sang  concret 
qui  les  souille,  j*élague  avec  des  ciseaux  les  tissus  déchiquetés  qui 
dépassent  les  bords  de  la  plaie  et  je  procède  à  la  toilette  de  l'intérieur 
des  cavités  vaginales  en  y  projetant  avec  àiénagement,  à  l'aide  d'une 
poire,  une  solution  chaude  de  sublimé.  La  surface  est  ensuite  saupou- 
drée d'iodoforme,  les  lèvres  de  la  plaie  sont  simplement  affrontées  sans 
être  suturées,  en  raison  de  la  présence  des  caillots  sanguins,  qui  sont 
respectés  de  crainte  de  réveiller  une  hémorragie.  Un  pansement  com- 
pressif  ouaté  antiseptique  est  appliqué  et  enfermé  dans  un  large  sus- 
pensoir  qui  recouvre  hermétiquement  la  totalité  de  la  blessure.  Une 
grand' garde  est  installée  en  permanence  auprès  du  blessé  pour  assurer 
son  immobilité  et,  autant  que  possible,  l'empêcher  de  parler.  Diète 
d'aliments  solides.  Bouillon  avec  jus  de  viande  et  lait,  qu'on  fait  ingérer 
avec  un  biberon  de  temps  en  temps. 

Je  n'entreprendrai  pas  de  suivre  jour  par  jour  ce  blessé  ;  il  me  suf- 
fira de  faire  ressortir  que  pendant  toute  la  durée  du  travail  de  répara- 
tion, B...  n'a  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  de  fièvre,  que  la 
suppuration  a  été  à  peine  ébauchée.  Dans  les  trois  premiers  jours,  le 
blessé,  qu'une  enquête  demandée  à  la  gendarmerie  de  son  lieu  de  rési- 
dence représente  comme  un  ivrogne  dépensant  en  boisson  ses  gains 
journaliers,  et  qui,  de  plus,  pendant  les  jours  précédant  son  arrivée, 
s'est  Uvré  à  de  copieuses  libations,  le  blessé,  dis-je,  est  aux  prises  avec 
des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  sous  l'empire  desquelles  il 
s'agite,  vocifère,  arrache  ses  pansements  et  répète  continuellement  : 
«  Non,  non,  je  ne  crains  rien,  je  ne  l'ai  pas  vu,  jamais  je  ne  l'ai  fait  ». 
On  redouble  de  surveillance  et  peu  à  peu  ses  conceptions  délirantes, 
cette  excitation  maniaque  alcoolique  cèdent  à  l'emploi  de  bains,  aux 
antinervins  administrés  de  différentes  façons.  B...  recouvre  la  raison, 
se  montre  docile  tout  en  restant  taciturne,  l'appétit  est  excellent,  le 
sommeil  parfait  et  bientôt,  en  raison  de  son  calme,  on  le  place  dans  la 
salle  commune  aux  blessés. 

Les  blessures  pansées  avec  une  antisepsie  rigoureuse  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ont  marché  rapidement  vers  la  guérison.  La  plaie  du  cou 
a  été,  au  moment  où  B...  était  agité,  le  siège  d'une  poussée  phleg- 
moneuse  légère  du  côté  droit.  Un  petit  abcès  s'est  formé  et  s'est  spon- 
tanément vidé  par  l'ouverture,  donnant  passage  aux  crins  de  suture 
profonde  réunis  en  faisceaux  ^  l'extérieur  et  qui  dans  ce  cas  ont  rempli 
le  rôle  de  drains.  Dans  l'espoir  de  voir  ces  crins  se  détacher  d'eux- 
mêmes,  ils  odt  été  maintenus  en  place  pendant  plus  de  quinze  jours. 
Leur  chute  ne  s'opérant  pas,  leurs  points  de  fixation  paraissant 
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solides,  j'ai  pris  la  résolutioo  de  les  coaper  aa  ras  de  la  peaa  et  de 
les  abandonner  dans  la  plaie.  La  cicatrisation  de  cette  dernière  était 
dé6nitive  an  bout  d*an  mois  et  le  blessé  s'alimentant  facilement  avait 
acquis  un  certain  embonpoint. 

D'antre  part,  la  plaie  du  scrotum  a  marché  parallèlement  sans  la 
moindre  complication.  Après  Télimination  ou  l'extraction  des  caillots 
agglomérés  dans  l'inlérienr  des  bourses  et  sous  Tinfluence  des  injec- 
tionsy  des  bains  de  siège  et  des  pansements,  tous  rend  os  antiseptiques, 
la  poche  s*est  peu  à  peu  rétractée  ;  les  bords  ayant  une  tendance  à  se 
recoquiller  ont  été  l'objet  de  soins  attentifs.  Après  25  jours,  la  peau 
du  scrotum  était  appliquée  directement  contre  la  racine  des  corps 
caverneux  et  la  cicatrisation,  représentée  par  un  plissement  cutané  hori- 
zontal qui  s'enfonçait  eu  doigt  de  gant,  était  .absolument  complète  et 
solide. 

6...,  guéri  en  un  mois  de  sa  double  mutilation  volontaire,  était  au 
commencement  d'octobre  l'objet  d'une  demande  à  l'autorité  mili- 
taire en  vue  de  la  destination  à  lui  donner  à  sa  sortie  prochaine, 
lorsque  le  12  octobre,  cet  homme  qui  était  constamment  surveillé 
sortit  de  son  calme  habituel  et  se  mit  à  divaguer.  Selon  toute 
probabilité,  la  peur  d'une  peine  disciplinaire  qu'un  malade  lui  avait 
fait  maladroitement  entrevoir  a  été  Tunique  cause  occasionnelle  de 
cette  crise.  B...  se  livrait  à  des  vociférations,  recommençant  son 
éternel  :  m  Non,  je  ne  crains  rien,  je  ne  suis  pas  coupable,  etc.  »  Dans 
son  agitation  il  déchira,  à  un  moment  donné,  la  cicatrice  encore 
fraîche  de  la  plaie  du  cou  ;  on  redoubla  de  surveillance  ;  l'hydrothé- 
rapie sous  forme  de  bains  généraux  tièdcs,  de  douches,  les  dérivatifs 
intestinaux,  le  bromure  associé  au  chloral  calmèrent  au  bout  de 
quelques  jours  cet  état  quasi-maniaque.  La  plaie  du  cou  marcha  pro- 
gressivement vers  la  guérîson  et  B...  redevenu  tranquille,  bien  con- 
vaincu qu'il  allait  retourner  dans  ses  foyers  sans  subir  de  punition, 
d'après  une  note  du  commandement^  quitta  l'hôpital  le  29  octobre 
sous  la  condaite  d'un  infirmier  chargé  de  le  ramener  à  sa  famille. 

B...,  appelé  de  la  classe  1883,  a  fait  quatre  années  de  ser- 
vice au  103«  d'infanterie  et  au  11«  bataillon  de  chasseurs,  a 
obtenu  un  certificat  de  bonne  conduite  à  sa  libération.  11  con- 
naissait donc  parfaitement  la  vie  militaire  et  n'avait,  par  con- 
séquent, aucune  raison  pour  la  redouter. 

Les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  par  la  voie  de 
la  gendarmerie  sur  le  compte  de  B...,  qui  est  célibataire,  nous 
le  représentent  comme  un  homme  adonné  à  l'ivrognerie  depuis 
sa  libération  du  service  militaire,  dépensant  à  boire  l'argent 
qu'il  peut  gagner.  Il  est,  en  outre,  entaché  d'une  tare  hérédi- 
taire :  son  père,  mort  actuellement,  était  un  alcoolique. 

Par  des  interrogatoires  répétés  et  pressants,  B...,  dont 
nous  avions  gagné  la  confiance,  s'est  enfin  décidé  à  nous 
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retracer,  avec  une  certaine  précision,  toutes  les  phases  de  son 
attentat. 

Ayant  beaucoup  bu  pendant  les  jours  précédents,  B...  aper- 
çut pendant  la  nuit  aux  fenêtres  des  êtres  imaginaires,  singu- 
liers, lui  criant  de  se  tuer;  il  fallait  leur  obéir.  N'ayant  pas  de 
couteau,  il  enfonça  un  carreau  d'un  coup  de  poing  et  avec  un 
éclat  de  verre^  il  se  fit  en  sciant  une  entaille  au  cou.  Comme  la 
mort  ne  venait  pas,  les  autres  lui  criant  toujours  de  s'achever, 
il  saisit  les  testicules  et,  s'y  prenant  à  plusieurs  reprises,  sec- 
tionna le  droit,  puis  le  gauche,  sans  beaucoup  souffrir,  et  les 
jeta  par  terre.  Il  quitta  alors  ses  culottes  et  s'étendit  à  plat 
ventre  sur  le  sol;  le  froid  le  prenant,  il  s'était  enveloppé  dans 
une  couverture  et  couché  sur  la  paillasse  de  la  prison.  Ses 
souvenirs  s'arrêtent  là. 

B...  fait  ce  récit  en  s' arrêtant  souvent  et  faisant  des  efforts 
pour  recueillir  ses  impressions,  sans  toutefois  manifester  la 
moindre  émotion.  Comme  on  lui  demande  s'il  regrette  son 
action  :  J'étais  commandé,  dit-il...,  il  fallait  que  je  me  tue. 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  cet  homme  a  tenté  de  se  sui- 
cider sous  l'empire  de  troubles  délirants  à  forme  mélancolique 
avec  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  engendrés  par  ses 
habitudes  d'intempérance,  troubles  que  Ton  rencontre  si  sou- 
vent dans  le  délire  alcoolique  subaigu  (Lassègue)  et  qui  se 
manifestent  à  l'occasion  de  tout  nouvel  excès  de  boisson.  Il  a 
cédé  à  une  impulsion  irrésistible  ;  c'est  évidemment  un  irres- 
ponsable. 

Pendant  la  durée  de  son  traitement,  sachant  combien  peut 
être  pénible  et  fâcheuse  l'influence  qu'exercent  de  pareilles 
mutilations  sur  le  moral  des  malades,  nous  avons  entouré  le 
blessé  d'une  surveillance  constante,  en  recommandant  surtout 
de  ne  laisser  à  sa  portée  aucune  espèce  d'instrument  pouvant 
servir  à  une  nouvelle  tentative  de  suicide. 

Jusqu'à  présent  cependant,  notre  homme  ne  parait  pas  se 
tourmenter  outre  mesure  de  la  perte  de  ses  testicules.  Mais  il 
j  a  lieu  de  craindre  que  son  indifférence  actuelle  ne  fasse  place 
à  on  état  de  mélancolie  ou  d'hypocondrie  s'accentuant  avec  le 
temps.  Ces  troubles  qui,  suivant  l'expression  de  Richerand, 
disposent  éminemment  aux  fièvres  de  mauvais  caractère  les 
personnes  privées  d'une  partie  ou  de  la  totalité  de  leurs  organes 
génitaux,  sont  de  nature,  surtout  s'ils  sont  entretenus  par  les 
quolibets  d'un  entourage  peu  généreux,  à  provoquer  chez  ces 
malades  démoralisés  une  nouvelle  impulsion  au  suicide.  Buveur 
invétéré,  c'est  à  la  boisson  sans  doute  qu'il  est  appelé  à  de- 
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mander  Toahli  des  facultés  perdues  :  Venere  tnortuâ,  Baceho 
qtuitidie  gaudel. 

DEUX  OBSERYATIOHS  D£  SPLÉNITB  ET  PLEURÉSIB  GAUCHE 
DAHS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Par  H.  Faher,  médecin -major  de  2*  classe. 

Le  Recueil  des  Mémoires  de  Médecine  militaire  de  1882  et  les 
Archives  de  Méd.  et  ph.  miiit.  de  1884  contiennent  deux 
observations  de  splénite  typhoïde  suppurée,  de  MM.  Peyret  et 
Geschwind.  A  ces  observations,  j'ajouterai  une  troisième, 
dans  laquelle  à  la  splénite  suppurée  s'est  ajoutée  une  pleurésie 
gauche.  Je  laisserai  de  côté  la  physiologie  pathologique  et  la 
bibliographie  de  la  splénite  sans  pleurésie,  M.  Geschwind 
ayant  traité  d'une  manière  très  complète  ce  point  spécial  de  la 
question. 

Observation  L  —  Fièvre  typhoïde  suf^purée  ;  pleurésie  gauche, 
mort,  —  P...,  maréchal  ferrant,  11  mois  de  service,  entré  à  l'hôpital 
le  6  octobre  1891.  Vers  le  5  septembre,  P...  a  commencé  à  se  sentir 
mal  en  train,  mal  à  Taise,  mais  c'est  seulement  le  2  octobre  que,  tout 
à  fait  malade,  il  est  venu  à  la  visite.  P...  a  tous  les  symptômes  d'ane 
lièvre  typhoïde  commençante  :  la  température  élevée,  un  violent  mal 
de  tète,  des  vertiges  dans  la  station  verticale,  la  langue  un  peu  sèche, 
une  légère  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  la  région  splénique  ; 
il  a  saigné  du  nez. 

Le  9  octobre,  la  diarrhée  s'établit  définitivement  sons  l'influence 
d'un  purgatif,  mais  la  douleur  iliaque  droite  a  disparu.  Le  malade 
éprouve,  depuis  quelques  heures,  dans  Thypocondre  gauche,  exacte- 
ment à  hauteur  de  la  rate,  une  douleur  excessive,  spontanée,  très  exas- 
pérée par  la  pression,  les  mouvements  respiratoires  et  la  percussion, 
qui  donne  5  travers  de  doigt  de  matité  splénique  verticale.  A  la  base 
de  la  poitrine,  à  gauche  et  en  arrière,  il  y  a  un  peu  de  submatité, 
la  percussion  est  douloureuse,  et  l'oreille  perçoit  un  très  léger  frotte- 
ment  pleural,  il  n'y  a  ni  taches  roséef>,  ni  météorisme,  ni  stupeur, 
maisi  en  dépit  de  cette  phéooménisation  incomplète,  on  maintient  le 
diagnostic  u  fièvre  typhoïde  »  auquel  on  ajoute  celui  de  «  détermina- 
tion splénique  grave,  probablement  inflammatoire,  avec  pleurésie  de 
voisinage.  » 

Le  surlendemain,  la  douleur  de  l'hypocondre  gauche  a  à  peine  dimi- 
nué, malgré  une  saignée  locale  et  l'emploi  .de  calmants.  Douze  sang- 
sues sont  appliquées  à  Tanus,  dans  le  but  de  décongestionner  la  rate 
par  l'intermédiaire  des  veines  hémorroidales ,  origine  de  la  veine 
mésentérique  inférieure  qui  est  elle-même  un  affluent  de  la  veine 
splénique.  Le  malade  accuse,  quelques  heures  après  la  saignée  locale. 
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un  soulagement  considérable  que  rien  jusqu'alors  n'avait  pu  amener, 
et  qui  a  suivi  le  traitement  de  trop  près  pour  qu*i]  soit  permis  d'y  voir 
une  simple  coïncidence.  En  même  temps,  on  administre  le  sulfate  de 
quinioe  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour.  Un  petit  épanebement  pieu- 
rétique,  qui  ne  parait  pas  avoir  plus  de  4  à  5  travers  de  doigt  de  hau- 
teur, occupe  le culde-sac inférieur  de  la  plèvre  gauche. 

Pendant  une  semaine,  la  fièvre  typhoïde  suit  son  cours  avec  un 
appareil  symptomatique  modéré  et,  d'ailleurs,  incomplet.  Le  19  octobre, 
on  constate  la  disparition  de  Vépanchement  pleurétique  et  de  la  dou- 
leur de  la  rate  ;  la  région  splénique  peut  être  impunément  palpée  et 
percutée.  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  l'état  général,  qui  jusqu'alors 
était  resté  satisfaisant,  commence  à  fléchir,  la  faiblesse  s'accentue  et 
frise  l'adynamie,  le  malade  a  des  rêvasseries  nocturnes,  puis  du  délire 
d'action,  la  langue  est  noire,  sèebe,  racornie,  tremblante,  le  délire 
devient  continu,  il  y  a  de  la  carphologie  ;  mort  le  27  octobre. 

Autopsie.  —  Tissu  cardiaque  très  pâle,  ayant  subi  manifestement  la 
dégénérescence  graisseuse  ou  cireuse.  —  Poumons  très  fortement  con- 
gestionnés, surtout  à  droite  (la  congestion  pulmonaire  droite  avait  été 
diagnostiquée  pendant  la  vie).  —  Traces  de  pleurésie  récente  (fausses 
membranes  molles)  dans  la  partie  la  plus  inférieure  du  cul-de-sac  de 
la  plèvre  gauche.  —  Intestin  grêle  très  fortement  congestionné  à  sa 
partie  intérieure  et  de  teinte  lie  de  vin.  Les  20  derniers  centimètres 
sont  criblés  de  larges  ulcérations,  dont  quelques-unes  vont  jusqu'à  la 
séieuse  ;  toutes  sont  entièrement  détergées.  Les  lésions  ne  dépassent 
pas,  en  haut,  le  dernier  pied  de  l'intestin.  —  Ganglions  mésentértques 
très  tuméBés.  —  Rate  très  volumineuse,  à  tissu  friable^  adhérant  au 
diaphragme  par  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  face  externe  (fausses 
membranes  molles  de  périsplénite).  Dans  cette  région  de  l'organe» 
abcès  du  volume  d'une  petite  pomme,  renfermant  une  quantité  asses 
considérable  de  pus  grumeleux,  couleur  chocolat  clair.  Cet  abcès,  ta- 
pissé par  une  membrane  pyogénique  bien  organisée,  n'est  séparé  de 
la  cavité  péritonéale  que  par  une  mince  lame  de  tissu  splénique. 

La  splénite  suppurée  typhoïde  n'est  pas  fréquente,  mais 
lorsqu'elle  s'accompagne  de  pleurésie  gauche,  elle  est  encoro 
plus  rare;  c'est  ce  qui  augmente  Tintérêt  de  Tobservation 
ci-dessus. 

M.  le  médecin  principal  Creschwind  rapporte  incidemment 
uu  cas  de  pleurésie  gauche  survenue  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde  et  probablement  consécutive  à  une  périsplénite  (Mer- 
klen,  «  Note  sur  la  périsplénite  et  la  pleurésie  diaphragma* 
tique  »,  France  médicale^  1883).  Les  observations  de  Merklen 
ont  inspiré  le  travail  de  Davilée  (Thèse  de  Paris,  1886)  sur  la 
pleurésie  et  la  périsplénite  dans  la  tièvre  typhoïde. 

La  complication  débute  brusquement  par  une  douleur  atroce 
dans  la  r6giou  de  la  rate;  bientôt  on  constate  à  la  base  dn 
Archxves  dé  Méd,  —  XIX. 
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l>Qumon  gaucb«  un  souffle  pleuréiiqud  avec  matité;  on  retrouve 
8ua«i  les  pointa  douloureux  oaractéristiques  de  la  pleurésie 
diapbrftgmatique.  Enfin  tous  oes  phénomènes  peuvent  aug- 
menter, et  la  pleurésie,  qui  était  primitivement  localisée  au 
diaphragme,  envahit  toute  la  plèvre  gauehe. 

En  résumé,  il  est  possible  de  décrire  trois  stades  dans  le 
processus  inflammatoire  qui  détermine  de  I9  péritonite  et  de  \^ 
pleurésie  dia^phragmatique  ;  le  premier  est  constitué  par  la 
périsplénite  et  l'inOammatiQu  du  péritoine  diapbmgmatique, 
lie  sei^Ad  par  la  pleurésie  diaphragmatique,et  le  troisième  par 
la  pleurésie  généraliaée.  Ces  trois  stades  peuvent  se  succéder, 
mais  le  processas  inflammatoire  peut  s^rrèter  dans  sa  voie 
progressive  et  donner  lieu  à  ces  manifestations  associées  à  des 
degrés  divers. 

Le  pronostic  varie,  on  le  comprend,  suivant  l'étendue  de  la 
lésion  inflammatoire  et  suivant  que  la  fièvre  typhoïde  est  grave 
ou  légère.  Il  est  des  cas  où  Tépanchement  est  resté  minime; 
d'autres,  au  conli^ire,  où  il  a  nécessité  la  thoracentèse.  Quant 
à  la  pathogénie  de  TaffectiQn,  elle  a  été  ain§i  présentée  par 
M,  Merklep  :  h  rate,  dans  Idk  fièvre  typhoïde,  est  non  seulement 
]fi  siège  d'une  congestion  passive,  mais  encore  un  foyer  d'irri*- 
tation  phlegm^sique  qui  peut  arriver  jusqu'à  la  capsule  et 
déterminer  par  contiguïté  une  péritonite  localisée  ou  généra- 
lisée. Cette  périsplénite  .est  sans  aucun  doute  la  cause  des 
douleurs  viotentes  éprouvées  par  les  malades  dans  toute 
rétendue  de  la  rate  tuméfiée.  Or  le  propre  de  la  périsplénite 
çonime  de  la  pôrihépatite  est  de  déterminer  par  contiguïté  de 
la  péritonite  çt  de  la,  pleurésie  diaphragmatique* 

L'observation  qui  va  suivre  me  paraît  devoir  être  rattachée 
à  la  périsplénite  avec  pleurésie  telle  que  l>avilée  l'a  décrite 
dans  sa  thèse. 

Observation  II.  —  Fièvre  typhoïde;  périêplénite etpleuréiiê  gtmthê; 
fiiérison. — Lç  10  mai  1886  entre  dans  Bien  service  d'hôpital  un  soldat  du 
46*  de  ligne,  torohé  m^ade  au  cours  d'une  permission.  Ou  a  peu  de  ren* 
seignements  sur  cet  homme  qui  délire  et  ne  répond  que  d'une  façon  abso* 
Inment  incohérente.  Le  pouls  est  à  120,  la  température  dépasse  40®,  la 
langue  est  sèche,  le  malade  accuse,  dans  la  région  de  la  rate,  une  dou- 
leur excessive,  maxima  au-dessou»  des  fausses  côtes  et  exaspérée  par  h 
pression.  La  rate  est  très  augmentée  de  volume.  Les  divers  symptômes, 
ceux  surtout  du  oôté  de  la  rate,  font  diagnostiquer  une  fièvre  typbotd^ 
qui  s'accealae  les  jours  suivants  :  langue  futtghieuse,  pools  dicrote, 
4ouieur  iliaque  droite^  diarrhée  et  selles  involontaires,  tâches  rosées  le 
seizième  jour  et  hémorragie  intestinale  le  dix-neuvième. 
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A  la  fiQ  de  la  deuxième  semaine^  au  moment  où  les  symptômes 
graves  commencent  à  s'amender,  la  région  spFéBHTtre»  qm  n*a  jamais 
cessé  d'être  douloureuse,  le  devient  plus  que  jamais;  l'bypocondre 
gauche  est  le  siège  d'une  tuméfaction  diffuse;  la  douleur  est  assez  vive 
pour  empêcher  le  sommeil.  Peu  à  peu  elle  se  calme,  revient  le  17  juin 
et  les  jours  suivanrrts  avec  une  extrèfiie  violence,  et  ne  s'atténue  que 
sovs  nnfluenee  d'une  saignée  locale  et  d'appiiealiOÉs  eakoantes  fécù 
iokiUL  La  pommette  gailche  est  ronge  comme  dans  la  pneumonie. 

Dès  la  deuxième  crise  de  point  de  cdtë,  le  21  mai,  on  a  constaté  à 
gauche,  en  bas  et  en  arrière,  un  peu  de.diminutien  de  laf  sonorité  pul- 
monaire, du  bruit  respiratoire  et  des  vibrations.  Cette  fois,  la  matîté 
remonte  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  Tomoplate,  les  vibrations  sont 
abolies,  le  bruit  respiratoire  a  presque  entièrement  disparu,  le  souffle 
plenrétique  est  manifeste,  la  respiration  est  entravée  par  te  déettbitns 
sur  le  côté  maiade.  Le  7  juillet,  Tépanchement  a  disparn  et  Pon  ffatenà 
àm  frottement  de  retour  dans  toute  la  bautenr.  Cinq  jours  liprès  se 
predmt  une  nowefie  crise  de  douisnrs  Sf^nîqiies,  en  tout  aembtibk 
aux  deux  premières,  et  nn  nonvel  épàncbeiient  plearétiqne  se  ferme, 
qui  dote  jasqu'àu  B  août  Le  malade  finit  pair  guérir. 

n  est  permis,  je  pense,  de  voir  dans  le  fait  précédent  tfn  cas 
•de  périsplénite  typhoïde  à  poussées  successite^,  se  traduisant 
chaque  fois  par  une  poussée  de  pleurésie  gauche,  mente  pen- 
dant la  convalescence.  La  période  d'état  de  la  fièvre  typhoïde 
n'est  pas  indispensable  en  effet  pour  le  développement  de  la 
splénîee:  le  malade  de  M.  Peyret  est  mort  d'abcès  de  la  rat^  en 
pleine  convalescence  de  fièvre  typhoïde. 

En  somme,  voilà  denx  malades  atteints  tons  dent  de  splé- 
mte  an  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  le  premier  a  uiïe  splénite 
snppurée  et  une  fièvre  typhoïde  de  gravité  moyenne,  ît  meurt; 
le  deuxième  fait  une  périsplém'te  très  probablement  non  snp- 
purée, pendant  une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves,  il  guérit; 
on  voit  par  là  le  degré  de  gravité  que  la  splénite  snppurée 
imprime  à  la  fièvre  typhoïde. 

Je  signale,  sans  y  attacher  autrement  dfhnportance,  ce  fait 
que  le  malade  de  M.  Geschwind  et  celui  de  rObservation  I 
n'ont  jamais  présenté  de  météorfsme. 

M.  Geschv^nd  exprime  le  regret  de  ne  pas  avoir  traité  son 
malade  par  les  évacuations  sanguines  à  Tettrémîté  Inférieure 
dfa  rectum  et  par  le  sulfate  de  qninine,  dont  Taction  modératrice 
parait  incontestable  dans  tons  les  processus  aigus  de  la  rate;  Ye 
dragon  P.*.  a  été  traité  de  cette  façon  et 'n'a  pu  être  sauvée 
mais  il  a  été  grandement  soulagé,  et  je  sais  con vaincu  que 
nous  avons  dans  cette  médication  un  moyen  presque  infaillibfe 
de  remplir  efficacement  une  indication  formelle. 
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A  PROPOS  DE  TROIS  CAS  D'EMPTËME. 

(Par  A.  Yercodirb,  médecin-major  de  2«  classe". 

En  mai-juin  1891,  une  petite  épidémie  de  pleuro-pneumoni^ 
infectieuses  se  déclara  au  17«  bataillon  de  chasseurs,  k  Ram- 
bervillers.  En  particulier;  sur  cinq  pleurésies,  trois  furent 
purulentes  (d'emblée  très  probablement).  J'opérai  les  trois 
malades,  savoir  :  Perr...,  pleurésie  à  droite.  le  3  juillet;  guéri 
et  envoyé  en  convalescence  le  1»^  décembre;  Bourd...,  pleu- 
résie à  gauche,  le  9  juin;  guéri  et  envoyé  en  convalescence  le 
10  octobre;  Pir...,  pleurésie  à  droite,  le  4  juillet;  guéri  et 
libéré  le  21  novembre. 

Le  début  du  cas.  de  Bourd...  fut  curieux.  L'affection  com- 
mença par  une  angine  suraiguê,  qui  donna  à  M.  Taide-major 
de  l'«  classe  Guibal  les  plus  vives  inquiétudes  :  pendant 
24  heures,  il  dut  se  tenir  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie. 

Ces  symptômes  s'amendèrent,  et  alors  apparurent  les  signes 
d'une  pneumonie  intense  à  gauche. 

Ces  signes  dlsp^^rus,  apparurent  ceux  de  [^pleurésie. 

U  semble  donc  qu'on  ait  observé  ici  trois  étapes  dans  la 
marche  du  microbe  :  1<>  il  pénètre  dans  la  partie  supérieure 
des  voies  aériennes;  2^  il  gagne  les  vésicules  pulmonaires; 
30  il  atteint  la  plèvre  viscérale. 

Il  est  à  remarquer  que  les  deux  autres  malades  ont  présenté 
également  des  signes  de  pneumonie  antérieurs  à  ceux  de  la 
pleurésie.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  présenter  quelques  obser- 
vations sur  la  pleurotomie  ellç-même. 

L'opération  est  très  Jvimple,  à  une  condition  cependant  :  c'est 
que  l'on  ne  cherche  pas  à  observer  rigoureuseinent  les  règles 
opératoires  généralement  prescrites.  Je  m'explique. 

Si  l'on  suit  les  indications  fournies  par  les  manuels  opéra- 
.loires,  on  s'évertue,  avant  même  de  donner  le  premier  coup  de 
bistouri,  à  découvrir  le  milieu  exact  de  Vintervalle  limité,  en 
haut  et  en  ba$^  par  les  deux  côtes  choisies  (8®  ou  mieux  7«  es- 
pace intercostal)  :  c'est  du  temps  perdu,  d'autant  que  ce  milieu 
intercostal  est  absolument  vague,  surtout  si  la  peau  est  très 
œdématiée;  cette  recherche  est  inutile. 

Voici  le  moyen  sûr  pour  opérer  vite  et  bien  : 

Après  avoir  implanté  le  trocart  et  constaté  ainsi  la  présence 
du  pus,  on  laisse  le  trocart  en  place  (en  se  bornant  à  rentrer  la 
pointe),  et  l'on  part  de  ce  trocart  pour  tracer  à  l'encre,  sur  la 
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peau,  et  à  peu  près  dans  l'espace,  autant  qu'on  peut  juger,  la 
ligne  que  devra  suivre  le  bistouri. 

Sur  cette  ligne,  on  incise  nettement  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire. 

Cela  fait,  on  cherche  dans  la  plaie,  avec  Tindex  gauche,,  le 
rebord  supérieur  de  la  côte  inférieure:  voilà  le  repère,  net, 
clair  et  précis. 

Dès  lors,  on  n'a  simplement  qu'à  suivre,  avec  le  bistouri,  ce 
rebordy  et  à  ne  pas  s'en  écarter;  chercher  le  milieu  de  F  espace^ 
comme  le  disent  les  manuels,  est  illusoire,  d'autant  que  cet 
espace  étant  extrêmement  étroit,  on  risque  d'aller  trop  haut 
et  d'avoir  à  s'en  repentir. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  tissus  sont  sectionnés,  Ja  pression 
atmosphérique  déprime,  refoule  en  dedans,  et  d^  plus, en  plus, 
la  paroi  qui  reste  à  diviser,  si  bien  qu'il  faut  enfoncer  asse^ 
profondément  le  bistouri  pour  inciser  la  plèvre  :  cette  circon-^ 
stance  n'est  pas  indiquée  dans  les  traités,  et  bien  à  tort,  parce 
que^  méconnue,  elle  cause  de  l'hésitation,  on  craint  toujours 
d'aller  trop  profondément,  surtout  à  gauchç,  à  cause  du  cœur. 

La  plèvre  divisée,  on  voit  le  sang,  disparaître  subitement,  en 
entonnoir,  dans  la  cavité,  et  le  pus  sort  bientôt  après. 

Il  sort,  en  principe,  mais  il  se  peut  qu'il  ne  sorte  rien.  En 
effet,  dans  l'opération  que  j'ai  fait  subir  à  Perr...,  j'ai  eu  ua 
mécompte,  qu'il  est  bon  de  signaler. 

Avant  d'opérer,  j'avais,  comme  dans  les  auU*es  eajs,  ponc- 
tionné pour  m'assurer  de  la  présence  du  pus  et  conservé  le 
trocart  comme  guide  ;  j'avais  eu  du  pus,  mais  le  trocart  avaii 
dû  être  enfoncé  jusqu'au  manche  (13  centimètres). 

Or  la  plèvre  largement  incisée,  il  ne  sortit  pas  une  goutte  de 
pus!  C'est  là,  assurément,  l'une  des  surprises  chirurgicales  les 
plus  désagréables  qu'on  puisse  éprouver. 

L'auriculaire,  dont  j'engageai  à  grand'peine  les  phalanges 
dans  la  poitrine,  ne  me  donnant  aucun  renseignement,  je  fis 
pénétrer  une  très  longue  sonde  cannelée,  et  explorai  ainsi  avec 
précaution  une  vaste  et  profonde  cavité  dont  je  heurtais  vaine- 
ment les  parois  :  pas  de  pus.  Spécialement,  je  m'attachai  à 
pénétrer  dans  la  région  où  était  implantée  l'extrémité  du  tro- 
-cart;  mais,  dans  celtti  exploration,  le  malade  commença  à 
cracher  rouge.  Je  dus  cesser  toute  recherche,  panser  et  reporter 
Jie  malade  sur  son  lit. 

J'attendis  quelques  jours  l'issue  spontanée  du  pus  :  rien  ne 
vint.  Convaincu,  et  avec  raison,  que  j'avais  affaire  à  une  pleu- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


406  KBWB  GÉNÉRALE. 

résie  multiloculaire^  je  pris  la  résolution  d'opérer  mon  malade 
une  deuxième  fois  et  beaucoup  plus  en  arrière  (et  nécessaire- 
ment alors  en  traversant  l'épaisseur  du  grand  dorsal);  cette 
fois,  le  pus  sortit  à  flots.  On  tel  cas  étant  rare,  je  crois 
intéressant  de  le  signaler. 

Quelques  mots  sur  les  soins  consécutifs  à  Tempyème. 

Introduire  dans  la  poitrine,  par  la  plaie  étroite  (6  centimèlres) 
qui  a  été  pratiquée,  toute  une  série  de  drains  en  flûte  de  Pan, 
me  semble  inutile.  Deux .  gros  drains  en  caoutchouc  rouge, 
dûment  vérifiés  comme  solidité  et  préalablement  mesurés, 
suffisent  amplement  (une  seule  épingle,  dite  à  nourriee,  les 
retient  au  dehors). 

On  peut  en  introduire  une  longueur  de  S5  à  30  centimètres, 
Firritation  qu'ils  causent  est  utile.  S'il  y  en  a  trop  long,  le 
malade  en  est  le  meilleur  juge  :  il  accusera  une  gêne,  une 
douleur  même,  qui  cessera  dès  qu'on  aura  suffisamu^ent  retiré 
les  drains. 

Tous  les  jours  on  les  mobilisera  (sans  jamais  les  enfeoer), 
sinon  les  bourgeons  charnus  envahiront  les  yeux  des  drains,  et 
alors  quand  on  voudra  tirer  ceux-ci,  on  devra  vaincre  une 
grande  résistance  et  on  fera  saigner.  Or,  les  opérés  d'empyème 
n'ont  pas  une  goutte  de  sang  à  perdre. 

Dès  qu'on  s'apercevra  (par  la  quantité  du  liquide  borique 
tiède  injecté)  que  la  cavité  se  rétrécit,  on  retirera,  chaque  jour* 
d'une  petite  longueur,  alternativement  l'un  et  l'autre  drain. 

Enfin,  si  l'on  a  le  soin  de  recommander  au  malade  de  faire 
souvent  de  larges  inspirations,  on  peut  espérer  un  succès  asse^ 
prompt. 

En  fait^  mes  trois  opérés  ont  guéri  :  le  premier  en  151  jours 
(opéré  deux  fois),  le  deuxième  en  123  jours»  le  troisième  en 
140  jours. 


REVUE  GÉNÉRALE 


LES  TIANDBS  TUBERCULEUSES. 
Ptr  G.  Sallb,  médecin -major  de  V  classe. 

Entre  tous  les  animaux  domestiques  servant  à  l'alimeU'- 
tation,  c'est  surtout  chez  les  bovidés  que  la  tuberculose  bacil- 
laire est  fréquente.  Elle  existe  aussi  chez  le  porc,  le  cheval, 
le  lapin,  les  volailles;  on  ne  la  rencontre  pas  sur  les  animaux 
de  la  race  ovine. 
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Dans  l'échelle  de  fréquence»  le  porc  occu|»e  le  deiucième 
rang  (Lydtin),  quoique  la  tuberculose  porcine  soit  assez  rar^» 
puisque  M.  Moulé  ne  l'a  rencontrée  que  six  fois  eh  trois  ans» 
Lé  porô  est  cependant  un  très  bon  terrain  pour  les  Mpériences 
d'inoculation. 

En  présence  de  sa  fréquence  redoutable  chez  l^hcHome,  on 
s'est  demandé  depuis  longtemps  si  Tusage  de  la  viaude  tuber* 
culeuse  n'était  pas  Une  cause  de  propagation  de  la  malaaiei 
si  le  bacille  ne  pouvait  pas  passer  de  ranimai  k  Thomme 
pat*  la  voie  du  canal  alimentaire. 

Longtemps  résolue  parla  négative,  de  Huz^rd  père,  eu  H^Of 
à  belafond  en  i 850,  celte  question  Test  aujourd'hui  par  l'affir- 
mative, la  plupart  des  auteurs  admettant  la  nocuité  soit  en<* 
tière,  soit  partielle. 

Depuis  la  découverte  de  Villemb,  la  nature  spécifique  d«  la 
tuberculose  a  été  confirmée  et  le  comment  de  cette  spécifiôté 
démontré. 

Le  professeur  Chauveau,  à  la  suite  de  la  démonstration  de  l«r 
possibilité  de  la  transmission  de  la  tuberculose  pa,r  inocula^, 
tion,  entreprit,  à  partir  de  1868,  une  série  d'expériences^  et 
annonça  le  premier,  au  Congrès  de  Lyon  en  1873^  que  des 
veaux,  à  qui  il  avait  fait  avaler  des  viandes  tuberculeuses^ 
étaient  rapidement  devenus  tuberculeux  k  leur  tour.  Au  Con- 
grès de  Lille,  en  1874,  il  fit  une  nouvelle  communifialioa  sur 
des  expériences  de  transmission,  ayant  toujours  porté  sur  des 
veaux,  mais  faites  avec  de  très  petites  quantités  de  matière 
tuberculeuse. 

Ces  expériences  furent  confirmées  par  Saint-Cyr  (de  Lyon), 
Klebs,  Parrot,  etc.  Colin  (d'Alfort),  au  contraire,  conclut  de 
ses  recherches  «  que  l'ingestion  réitérée  et  en  masse  de  la 
«  matière  tuberculeuse  crue,  à  ses  divers  états,  celle  de  la 
<€  chair,  du  sang  provenant  de  sujets  tuberculeux,  ne  donne 
€<  lieu  ni  à  la  phtisie  pulmonaire,  ni  à  aucune  autre  tabercu- 
«  lisation  viscérale  »  (S  mai  1873). 

Pour  appuyer  sa  manière  de  voir,  Colin  communiquait»  le 
17  juin  1873,  à  TAcadémie  de  médecine,  les  résultats  con- 
formes aux  siens  obtenus  par  M.  Persillat,  vétérinaire. 

La  lutte  était,  dès  lors,  ouverte  entre  les  partisans  de  l'une 
ou  de  l'autre  opinion,  et  ils  allaient  tour  à  tour  proposer  et 
obtenir  des  mesures  de  protection  totale  ou  relative. 

Le  Congrès  des  vétérinaires,  tenu  à  Bruxelles  en  1883,  pré- 
conisa, à  la  demande  de  M.  Bouley,  la  saisie  totale  de  la  béte 
dès  la  constatation  d'un  seul  tubercule. 
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En  1884,  M.  Yallin  ayant  obtenu  des  résultats  tantôt  néga- 
tifs, tantôt  positifs  de  ses  expériences  par  injection  dans  le 
péritoine  on  soas  la  peau,  demanda  au  Congrès  d'hygiène, 
tenu  à  La  Haye  la  même  année,  qu'on  ne  saisisse  les  viandes 
tuberculeuses  que  quand  la  maladie  est  généralisée. 

En  1885,  M.  Nocard  inocula  dans  le  péritoine  de  17  cobayes 
de  10  à  30  gouttes  de  suc  musculaire.  On  n'a  pas  recherché  le 
bacille  dans  ce  suc,  mais  il  provenait  de  vaches  reconnues 
tuberculeuses  à  Tautopsie.  Il  n'obtint  aucun  résultat,  et  en 
conclut  que  la  virulence  du  suc  musculaire  n'étant  pas  démon- 
trée, «  la  viande  des  animaux  phtisiques  pouvait  servir  à  la 
consommation  sous  certaines  conditions  de  cuisson  sur  les- 
quelles nous  aurons  à  revenir. 

La  même  année,  le  Congrès  des  vétérinaires  de  France, 
réuni  à  Paris,  émit  à  nouveau  le  vœu  que  la  tuberculose  fût 
inscrite  dans  la  loi  parmi  les  maladies  contagieuses  qui  ressor- 
tissent  à  la  police  sanitaire  ;  mais  adoptant  un  amendement  de 
M.  Arloing,  il  revint  au  système  de  la  saisie  tempérée  et  il 
déclara,  contrairement  aux  conclusions  émises  en  1883,  que 
la  vente  pour  la  boucherie  des  animaux  tuberculeux  pourrait 
être  autorisée,  pourvu  que  la  maladie  fût  peu  avancée  et  que 
la  viande  fût  de  belle  apparence. 

Au  Congrès  des  vétérinaires  italiens  tenu  à  Pavie,  le  21  sep* 
tembre  1887,  M.  Corrado  Massa,  plus  catégorique  que  les  pré* 
cédents  auteurs,  concluait  de  ses  expériences  à  la  complète 
innocuité  des  viandes  tuberculeuses.  Peu  convaincu  cependant, 
le  Congrès,  par  11  voix  contre  5,  et  6  abstentions,  décida  le 
renvoi  de  cette  importante  question  à  une  commission  spé- 
ciale (Boccalari). 

Au  Congrès  de  la  tuberculose,  tenu  le  28  juillet  1888,  à 
Paris,  M.  Nocard,  tout  en  reconnaissant  qu'une  viande  tuber- 
culeuse pouvait,  dans  certains  cas,  offrir  quelque  danger, 
voulut  démontrer  que  ce  danger,  quand  il  existe,  n'est  jamais 
que  très  faible.  11  fut  seul  avec  MM.  Laurent  (de  Bar)  et 
Corrado  Massa  (de  Gênes),  dont  il  vient  d'èlre  question,  à  vot«r 
contre  le  principe,  admis  par  le  Congrès,  de  la  destruction 
totale,  après  saisie,  de  toute  viande  tuberculeuse,  quelles  que 
uoient  les  lésions  spécifiques  trouvées  sur  les  cadavres. 

M.  Baillet  (de  Toulouse),  émettant  une  opinion  intermé- 
diaire, déjà  développée  par  lui  en  1880,  dans  son  ouvrage 
devenu  classique,  demandait  qu'on  ne  retirât  de  la  consomma- 
lion  que  les  animaux  dont  tous  les  parenchymes  étaient  luber- 
uleux.   Si  la  maladie  était   moins  généralisée,  on   n'aurait 
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qu'à  retirer  les  organes  malades  avec  les  ganglions  et  les 
muscles  a  voisinants. 

Ce  fut  M.  Arloing,  appuyé  par  MM.  Bulel,  Siegen  (de  Luxem- 
bourg); Degive  (de  Bruxelles),  qui  se  fit  Tapôtre  écouté  de  la 
saisie  totale.  Il  sut,  chiffres  en  main  et  preuves  à  Tappui,  dé- 
montrer victorieusement  que  si  les  intérêts  commerciaux,  que 
Ton  mettait  en  avant,  sont  dignes  d'attirer  Taltention,  l'hy- 
giène publique  doit  passer  avant  eux. 

Un  journal  spécial  allemand,  le  Zeitschrift  fur  Fleischbçs- 
chau,  se  permit,  à  cette  occasion,  de  réfuter  les  conclusions 
adoptées  par  le  Congrès,  aux  membres  duquel  il  refusait  toute 
idée  de  recherches  scientifiques!  Et  cependant,  combien  y 
à-t-il  de  localités  en  Allemagne  où  des  mesures  sévères  sont 
prises  à  Tégard  des  viandes  tuberculeuses! 

£n  1889,  la  question  est  soulevée  à  nouveau  au  Y«  Congrès 
de  médecine  vétérinaire  à  Paris. 

En  présence  des  deux  opinions  si  opposées  qui  se  sont  mani- 
festées jusqu'alors,  —  les  uns  déclarant  que  l'usage  de  la  viande 
tuberculeuse  est  sans  danger,  les  autres  en  réclamant  la  saisie 
totale,  —  M.  Nocard,  pour  satisfaire  l'opinion,  demanda  qu'elle 
fût  salée  à  fond,  puis  consommée  après  une  cuisson  prolongée. 
Outre  que  cette  salaison  pourrait  engager  à  la  consommation  de 
la  viande  crue  (Degive),  on  n'est  pas  encore  bien  fixé  sur 
Tinfluence  qu'elle  peut  avoir  sur  la  virulence;  et  pour  l'école 
d'Amsterdam,  elle  ne  serait  pas  détruite  par  cet  artifice  (Tho- 
massen). 

Il  résulte  cependant  des  recherches  faites  par  M.  Galtieret 
publiées  par  lui  en  1888,  que  la  salaison  ne  détruit  la  viru- 
lence qu'autant  qu'elle  est  complète,  c'est-à-dire  prolongée 
longtemps  sur  des  fragments  peu  volumineux;  conditions  qu'il 
sérail  difficile  de  remplir  dans  l'espèce. 

Cependant  à  Gênes,  où  l'on  emploie  ce  procédé,  après  des- 
truction des  parties  malades —  quand  Tétat  général  de  l'ani- 
mal est  satisfaisant  —  cette  viande  salée  serait  parfaitement 
acceptée. 

Les  bouchers  ont  bien  formulé  une  protestation,  mais  celle-ci 
n'a  pas  été  accueillie  favorablement  (Boccalari,  1887).  Jusqu'à 
ce  jour,  aucun  fait  de  transmission  de  la  maladie  n'a  élé  rap- 
porié,  et  le  système  n'a  pas  cessé  d'être  en  vigueur,  du  moins 
à  notre  connaissance. 

Toujours  est-il  que  le  Congrès,  revenant  à  sa  manière  de 
voir  de  1883,  et  malgré  la  proposition  dont  nous  venons  de 
parler,  décida  «  qu'il  y  avait  lieu  d'éliminer  de  la  consomma- 
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«  tion  de  l'homme  et  des  animaux  les  viandes  provenant  d'ani- 
«  maux  tuberculeux,  quel  que  soil  le  degré  de  là  tuberculose, 
«  et  quelles  que  soient  les  qualités  apparentes  de  la  viande  ». 

Cette  même  année,  l'Académie  de  médecine  abofda,  en 
juillet  et  août,  la  discussion  des  «  Instructions  au  public  »  qui 
avaient  été  rédigées  par  MM.  Villemin  et  Verneuil  à  l'issue  du 
Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose.  Cette  discussion 
n'aboutit  pas,  et  une  commission  fut  chargée  d'étudier  les 
diverses  questions  qui  avaient  été  soulevées.  De  nouvelles 
instructions  furent  déposées  en  octobre;  au  point  de  vue  ali- 
mentaire, elles  disent  :  «  La  viande  des  animaux  tuberculeux 
«  doit  être  prohibée;  l'usage  d'aller  boire  du  sang  chaud  dans 
«r  les  abattoirs  est  dangereux;  il  est,  du  reste,  sans  efficacité  ». 

Leur  discussion,  commencée  le  26  novembre  1889,  se  ter- 
mina fin  janvier  1890.  Les  opposants  furent  peu  nombreux  en 
somme.  Pour  eux,  il  n'est  pas  prouvé  que  les  aliments  soient 
aussi  dangereux  qu'on  le  dit  (Hardy),  et  la  contagion  tuber- 
culeuse par  l'alimentation  serait  loin  d'être  démontrée,  car, 
même  expérimentalement,  les  résultats  sont  des  plus  contra- 
dictoires (D.-Beaumetz);  en  tout  cas,  elle  est  plus  discutable 
que  la  contagion  par  les  crachats,  et  d'ailleurs  facile  à  éviter 
par  la  cuisson  (Cornil). 

Les  vétérinaires  faisant  partie  de  l'Académie  s'élevèrent 
aussi  contre  la  théorie  «  devenue  dogme  »,  dit  M.  Trasbot,  de 
l'origine  bovine  de  la  tuberculose  humaine,  origine  qui,  au 
dire  du  professeur  d^Alfort,  n'est  nullement  prouvée,  et  en 
tout  cas  moins  fréquente  qu'on  ne  l'a  avancé. 

Il  se  base  sur  un  rapport  adressé  à  la  Préfecture  de  police, 
en  1888,  par  le  chef  du  service  sanitaire  du  département  de  la 
Seine,  disant  que  sur  24,724  bêtes  suspectes,  on  n'en  trouva  à 
l'autopsie  que  125  de  malades;  et  il  en  conclut  qu'il  est  impos- 
sible d'attribuer  l'augmentation  des  cas  de  tuberculose  hu- 
maine à  l'usage  de  la  viande. 

Pour  lui,  et  pour  Nocard,  on  n'est  pas  autorisé  non  plus  à 
attribuer  la  propagation  à  la  viande  plus  qu'au  sang. 

Le  sang  est  certainement  capable  de  transmettre  la  tuber- 
culose (Steinheil),  quoi  qu'en  ait  dit  Germain  Sée  à  l'Académie 
en  4889,  témoin  le  cas  de  M.  Moser,  vétérinaire,  qui  est  mort 
phtisique  en  1885,  après  s'être  piqué  accidentellement  en 
faisant  l'autopsie  d'un  animal  tuberculeux. 

L'élément  virulent,  dans  les  cas  un  peu  avancés  (Bôllinger), 
n'est  pas  localisé  seulement  aux  lésions,  il  court  partout  avec 
le  sang  ;  l'organisme  entier  est  donc  infecté,  et  de  même  que 
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la  viande,  le  sang  sert  bien  d'excipient  à  l'agent  de  la  virulence 
(Bouley).  Mais  dans  l'alimentation,  le  sang  ne  joue  qu'un  rôle 
absolument  secondaire  ;  «  le  premier  rang  appartient  à  la  viaode 
c(  et  aux  organes  glandiformes  qui  partagent  avec  le  muscle  le 
«  droit  de  paraître  sur  nos  tables  »  (Baillet). 

Les  auteurs  qui  ont  dirigé  leurs  investigations  du  côté  de  la 
transmission  de  la  tobercntose  par  ingestion,  et  qui  sont  arrivés 
à  des  résultats  négatifs,  ont  essayé  d'expliquer  Tinnocuilê  de  la 
matière  tuberculeuse  en  disant  qu'elle  était  peu  endomostique 
ou  que  peut-*étre  elle  tétait  altérée  et  digérée  à  la  manière  des 
substances  azotées  (Colin,  1873). 

Sormani  (de  Pavie)  avait  écrit,  d'accord  avec  les  théories  de 
Kochy  que  les  bacilles  disparaissaient  complètement  en  pré* 
sence  d'un  suc  gastrique  franchement  acide,  ce  qui  ne  peut 
arriver  qu'à  la  dernière  période  de  la  digestion.  Mais  il  résulte 
des  expériences  de  FYanck,  que  si  l*aclde  chlorhydrique  a  une 
action  atténuante  ou  destructive  des  virus,  le  suc  gastrique 
n^en  a  qu'une  bien  feible  sur  le  bacille  de  la  tuberculose.  En 
tout  cas,  cette  destruction  sera  bien  plus  difficile  encore  quand 
les  sucs  gastro-intestinaux  auront  perdu  de  leur  acidité  par 
suite  d'une  altération  pathologique  de  la  muqueuse. 

Les  expérimentateurs  qui  ont  essayé  de  transmettre  la  tuber- 
culose par  des  inoculations  de  suc  musculaire  sont  arrivés  à  des 
résultats  contradictoires. 

ISoas  avons  déjà  cité  les  insuccès  de  MM.  Yallin  (1884)  et 
Nocard  (1885).  En  1889,  Saur,  et,  h  l'Institut  pathologique  de 
Munich,  Kastner,  après  le  professeur  Bôltinger,  ont  repris  ces 
expériences,  et  toutes  ont  été  négatives.  D'après  Germain  Sée 
et  Nocard,  la  chair  musculaire,  loin  de  contenir  le  bacille,  au- 
rait la  propriété  de  neutraliser  le  virus  tuberculeux.  «  Par  son 
<c  suo  le  muscle  constitue  le  plus  mauvais  milieu  de  culture 
u  que  puisse  rencontrer  le  bacille  de  Koch.  » 

A  Bruxelles,  en  1888,  MM.  Gratia  et  Liénaux,  ont  réussi  à 
transmettre  la  tuberculose  en  inoculant  du  suc  musculaire 
provenant  d'un  homme,  alors  qu'ils  ont  échoué  en  employant 
du  suc  venant  d'une  vache. 

Et  cependant  après  Chauveau,  Toussaint  et  Peuchont  obtenu 
des  résultats  absolument  positifs.  Sleinheil  (de  Munich)  vient 
également  de  réussir  (1889)  en  employant  du  suc  musculaire 
provenant  d'un  homme  mort  de  tuberculose  aiguë.  La  viande 
contenait  donc  des  spores  et  des  bacilles. 

D'autres  expérimentateurs  ont  opéré  non  par  inoculation, 
mais  par  ingestion  avec  les  aliments  : 
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Siegen  a  rendu  4  porcs  tuberculeux  par  ralimentalion. 
Peuch,  après  avoir  nourri  2  porcs  pendant  10  jours,  avec 
5^,500  chacun  de  vache  tuberculeuse,  est  arrivé  au  même  ré- 
sultat. 

Johne,  dont  les  expériences  ont  été  rapportées  par  Bouley,  a 
fait  312  essais,  dont  250  avec  des  aliments  crus,  tandis  qu'ils 
étaient  cuits  dans  les  62  autres  cas. 

Avec  les  aliments  crus  il  a  eu  autant  de  succès  que  d'in- 
succès ;  et  avec  les  cuits  1/3  seulement  de  résultats  affirmalifs. 
Gerlach  a  fait  35  expériences  avec  de  la  viande  crue  et  il  a 
réussi  8  fois  à  transmettre  la  tuberculose. 

Klein  et  Henneage  Gibbes  ont  aussi  presque  toujours  obtenu 
cette  transmission.  Ces  observateurs  ont  remarqué  que  le  lapin, 
comme  animal  d'expérimentation,  était  très  sensible  à  la  tuber- 
culose bovine  et  peu  à  la  bacillose  humaine  (il  n'est  donc  pas 
«  follement  tuberculeux  »),  tandis  que  c'était  le  contraire  pour 
le  cobaye.  Il  y  a  là  un  fait  d'observation  qui  a  une  grande  im- 
portance et  dont  les  autres  expérimentateurs  devront  tenir 
compte,  car  les  résultats  pourraient  être  faussés,  et,  en  tout 
cas,  ne  seraient  pas  comparables. 

Peut-être  faut-il  même  chercher  de  ce  côté  une  partie  de 
l'explication  des  différences  rapportées  par  les  auteurs;  une 
autre  cause  d'erreur  peut  provenir  du  degré  auquel  est  arrivée 
la  tuberculose  de  Tanimal  dont  le  suc  musculaire  sert  à  faire 
les  inoculations.  Steinheil,  en  effet,  a  expliqué  les  insuccès  ob- 
tenus par  Kastner  par  ce  fait,  que  celui-ci  avait  employé  de  la 
viande  d'un  animal  abattu  à  une  période  peu  avancée  de  sa 
tuberculose. 

Le  docteur  de  Lamallerie  a  cité  une  observation  certaine  dé 
transmission  de  la  poule  à  l'homme  par  l'alimenlation. 

Enfin  les  exemples  abondent  d'animaux  devenus  tubercu- 
leux à  la  suite  d'ingestion  habituelle  ou  accidentelle  de  pro- 
duits tuberculeux. 

Sur  15  porcs  tuberculeux  saisis  à  l'abattoir  de  Rouen,  3  ve- 
naient d'équarrisseurs  et  6  de  lailiers  (Veyssière). 

Un  coq  est  devenu  tuberculeux  pour  avoir  mangé  des  débris 
de  bœuf  phtisique  (Boivy). 

Ce  fait  a  une  importance  toute  spéciale,  que  je  ne  ferai  que 
signaler,  car  il  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  du  présent  travail  : 
il  tendrait  à  démontrer  qu'il  y  a  identité  entre  la  tuberculose 
humaine,  qui  est  celle  des  bovidés,  el  la  tuberculose  aviaire, 
dont  on  a  voulu  faire  une  bacillose  spéciale  h  microbe  particu- 
lier. 
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Un  chat  est  mort  en  4  mois  1/2  après  avoir  mangé  un  gan- 
glion tuberculeux  (Foulon  ,  du  Gers),  etc.,  etc. 

En  dehors  des  bacilles  qui  se  trouvent  dans  les  conduits  des 
réseaux  lymphatiques  ou  avec  le  sang,  la  granulation  tubercu- 
leuse peut  se  développer  dans  l'intimité  de  la  plupart  des  tissus 
(Van  Hertsen).  Si  la  tuberculose  musculaire  est  fort  rare 
(Brouardel),  ainsi  que  Pont  démontré  les  recherches  anatomo- 
pathologiques  (Bôllinger),  il  en  est  des  exemples,  tels  que  le 
cas  —  rapporté  en  avril  1878  ^  la  Société  centrale  de  médecine 
vétérinaire  —  d'une  langue  de  vache  criblée  de  tubercules 
(Malden),  ou  celui  présenté  en  1889  à  la  même  Société,  par 
M.  Mouléy  dans  lequel  les  ganglions  intramusculaires  étaient 
caséeux  et  la  masse  musculaire  parsemée  d'une  grande  quan- 
tité de  granulations  tuberculeuses,  de  la  grosseur  d'un  grain 
de  mil  à  celle  d'un  pois.  Chacune  d'elles  renfermait  le  bacille 
de  Koch,  et  des  expériences  d'inoculation  sur  le  cobaye  entre- 
prises par  M.  Nocard  lui-même  ont  donné  des  résultats  po- 
sitifs. 

Le  même  inspecteur  si  distingué  de  la  ville  de  Paris,  dans 
une  communication  qu'il  faisait  le  4  avril  1890  sur  un  cas  de 
tuberculose  de  la  moelle  osseuse,  disait  que  son  attention  avait 
été  attirée  par  des  grappes  tuberculeuses  sises  dans  le  tissu 
cellulaire  intramusculaire  d'nne  épaule  de  bœuf,  et  notamment 
le  long  de  Thuméims.  Il  citait  à  ce  propos  un  autre  cas  où  la 
tumeur  siégeait  entre  les  muscles  et  le  tibia,  dans  lequel  elle 
était  incrustée.  Enfin,  en  1891,  il  rapportait  un  nouvel  exemple 
de  tuberculose  disséminée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  intramusculaire;  ce  cas  avait  été  observé  aux  abattoirs  de  la 
Villette  et  avait  amené  U  saisie  de  l'animal. 

Que  la  lésion  siège  sur  la  fibre  musculaire  elle-même  ou  dans 
le  tissu  interslitiel  (cellulaire  ou  ganglionnaire),  ou  bien  que  le 
bacille  se  trouve  dans  les  vaisseaux,  nous  estimons  que  le 
danger  est  le  même,  et  cette  constatation  nous  suffît  au  point 
de  vue  pratique. 

Faisons  remarquer  enfin  que,  même  en  admettant  que  la 
viande  soit  inoflTensive  par  elle-même,  il  pourmit  très  bien 
arriver  qu'elle  fût  infectée  post  mortem^  pendant  le  dépeçage, 
par  des  produits  tuberculeux  venant  d'organes  malades. 

C^est  encore  là  un  danger  sur  lequel  la  propreté  tradition- 
nelle de  nos  abattoirs  est  loin  de  nous  rassurer  1 

Les  expérimentateurs  ne  sont  donc  pas  d'accord  sur  cette 
grave  question  de  la  transmission  de  la  tuberculose,  les  uns 
disant  oui  avec  Toussaint,  les  autres  non  avec  Nocard. 
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Certes,  nous  aurions  le  droit  de  nous  appuyer  sur  le  principe 
de  Pécole  expérimentale»  disant  qu'un  fait  bien  observé  ne 
peut  être  détruit  par  des  fadts  négatifs^  pour  affirmer  théoriqtu- 
ment  la  nocuité  des  viandes  tuberculeuses;  mais  nous  croyons 
qu'il  est  préférable  de  rester  dans  une  sage  réserve»  jusqu'à  ce 
que  d'autres  expériences  absolument  conduantes  soient  venues 
affirmer  ce  que  nous  croyons  déjà.  Y  a-t-il  lieu  de  domer 
suite  à  ridée  émise  par  M.  Dionnis  de  Carrière^  en  faisant  cea 
expériences  sur  des  condamnés  à  mort  ? 

Si  donc  nous  ne  voulons  pas  considérer  la  question  comme 
absolument  tranchée  à  l'heure  actuelle,  au  moins  avons-nous 
le  droit  de  penser  et  de  dire  que  toutes  les  présomptions  sont 
en  faveur  de  la  possibilité  de  la  contagion  tuberculeuse  des 
animaux  h  l'homme  par  les  voies  digestives. 

Gomment  expliquer  autrement  les  cas  si  fréquents  de  tubcr* 
culose  intestinale?  L'estomac  n'est  que  rarement  atteint,  l'aci- 
dité des  sucs  qu'il  élabore  le  mettant  à  l'abri  des  bacilles,  mais 
ceux  qui  ont  franchi  ce  léger  obstacle  et  sont  passés  dans  le 
duodénum  ne  trouvent-ils  pas  de  nombreuses  portes  d'entrée 
dans  la  richesse  vasculaire  de  l'intestin  et  la  grande  quantité 
de  ses  vaisseaux  chylifères?  Que  cet  intestin  présente  un  poÂnt 
minons  resisientiœ  par  suite  de  traumatisme  (Charcot,  Bour- 
neville,  Hanot}  ou  d'irritation  prolongée  causée  par  le  tabac  ou 
Talcool»  et  le  virus  tuberculeux  s'arrêtera  là.  Ne  dit-on  pas 
encore  que  l'entérite  chronique  est  une  cause  occasionnelle 
fréquente  de  tuberculose  intestinale  (Hanot),  de  même  que  la 
typhlite  à  répétition?  (Lassègue). 

Cette  localisation  abdominale  qu'on  observe  si  souvent  chez 
l'enfant  peut  s'expliquer  par  l'insuffisance  de  l'aciditô  de  son 
suc  gastrique  (Sormani)»  ea  présence  d'un  lait  tuberculeux 
(Koch). 

Dans  une  question  aussi  grave,  il  est  donc  sage  de  prendre 
des  mesures  préventives.  M.  Duclaux  a  pu  émettre  cette  théorie 
dangereuse  que  l'hygiène  «  n'a  pas  le  droit  de  demander  la 
«  transformation  en  article  de  loi  de  ce  qui  n'est  pas  encore  un 
a  article  de  foi  ».  Nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain. 

La  loi  de  police  sanitaire,  sur  le  compte  de  laquelle  nous 
allons  revenir,  a  fait  beaucoup,  mais  ce  n'est  pas  encore  assez, 
à  notre  sens.  Les  partisans  de  l'innocuité  des  viandes  tubercu- 
leuses  ont  beau  dire  que  ce  sont  là  a  questions  de  laboratoire 
«  qui  demandent  à  être  résolues  avant  d'impioser  des  masures 
«  plus  sévères  »,  M.  Nocard  a  pu  affirmer  (1890),  malgré  tout, 
qu'une  telle  viande  «  n'est  dangereuse  que  très  exceptionnelle- 
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«  ment,  et  que,  même  daqs  ces  oas  exceptionnels,  elle  n'est 
<c  dangereuse  qu*à  un  très  faible  degré  »  ;  M.  Galtier  a  pu 
conclure  de  ses  expériences  d'inoculation  et  d'ingestion  «  que 
<c  les  viandes  des  animaux  phtisiques  ne  sont  pas  dangereuses 
«  dans  la  pluralité  des  cas,  qu'elles  ne  le  sont  qu'exceplionnel- 
«  lement,  mais  que  parfois  elles  le  sont  bien  réellement  ». 

Il  en  résulte  qu^au  point  de  yue  de  l'hygiène,  il  y  a  danger 
à  livrer  à  la  consommation  des  viandes  pouvant  ètra  virulentes 
(Gratia  et  Liénaux)  :  il  noua  auffit  que  ce  danger  existe.  Nous 
estimons  que  la  vie  de  nos  soldats  est  plus  précieuse  que  toutes 
ces  discussions  un  peu  byzantines.  La  tuberculose  fait  trop  de 
ravages  dans  l'armée  pour  qu'on  ne  prenne  pas  contre  elle 
toutes  les  mesures  de  rigueur  possible»,  et  le  rejet  total  des 
viandes  tuberculeuses  en  est  une,  et  non  des  maiiulres,  quand 
on  pense  à  la  fréquence  de  la  tuberculose  animale. 

La  tuberculose  bovine  est  en  effet  une  maladie  de  presque 
tous  les  pays,  en  exceptant  d'abord  les  climats  très  fVoids. 
û^près  Krabbe,  elle  serait  presque  inconnue  en  Islande^  et 
suivant  Stenstroom,  très  rare  dans  les  régions  polaires,  «  quoique 
«  cependant  les  bêtes  bovines  de  ces  contrées  soient  faibles  et 
a  rachitiques  ».  Cette  opinion  semble  en  contradiction  avec  les 
dires  de  certains  auteurs  qui  affirment  que  la  proportion  des 
bêtes  phtisiques  sur  cent  amenées  aux  abattoirs  dépasse  quel- 
quefois 50  dans  le  nord  de  la  Russie  et  atteint  6  à  Copenhague 
(Vallin). 

En  Allemagne,  où  le  service  d'inspection  fonctionne  plus 
généralement  que  dans  notre  pays,  cette  proportion  atteint  les 
chlJBres  suivants,  que  j'ai  relevés  dans  diverses  publications  et 
qui  ont  été  fournis  par  des  auteurs  dignes  de  foi,  tels  que 
Gœring  (Bavière),  Adam  (Augsbourg)  et  Lydtin  : 

Angsbourg  (1878^879),  2.93.  -<  (1880),  3.24. 

Id.       (1881),  2.  —  (1883),  3.13.  —  (188»),  3.89* 
Id.       (1887),  3.62.  —  (1888)»  3.88.  ^  Adam. 
Bamberg  (1883),  0.26. 
Bavière  (1877),  1.62.  —  (1878),  1.6i. 
Berlin  (1884-1885),  1.77.  —  (1887-1888),  3.06. 

Id.    (1890),  4.57. 
Brunswick  (1887),  0.92. 
Carhmhe  (1887),  0.22. 
Ghemnits  (1887),  tt.lK 
GoWgoe  (1883),  0.08. 
Dresde  (1883)«  0.45. 
Hanovre  (1882-1883),  1.  —  (1884),  0.87. 
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Heidelberg  (4887),  0.32. 

Munich  (4875),  i.25.  —  (1880),  2.50. 

Id.     (1883),  S.62. 
Mulhouse  (1880).  2.4. 
Nuremberg  (1883),  0.33.  —  (1887),  0.72. 
Strasbourg  (1880),  1.9. 
Ulm  (1887).  5.10. 

En  Hollande,  à  Utrecht,  à  Amsterdam,  cette  proportion  qui 
n'atteignait  que  0,5  en  1883,  est  montée  à  3,3  en  1890,  par 
suile  de  rétablissement  d'un  système  de  sarveillance  plus  ri- 
goureuse. 

Suivant  Lydtin,  la  fréquence  de  la  tuberculose  bovine  s'ac- 
croîtrait avec  l'élévation  de  la  température.  Aussi  les  bétes  im- 
portées de  Suisse  ou  de  Hollande  en  Espagne  contracteraient 
souvent  la  tuberculose,  et  presque  toujours  si  on  les  emmène 
dans  les  colonies  équatoriales. 

Pour  V Italie,  la  phtisie  serait  un  véritable  fléau  (Perroncito), 
et  cependant  on  n'en  a  pas  «constaté  un  seul  cas  en  Sicile  de- 
puis 22  ans,  quoique  la  maladie  fasse  de  grands  ravages  sur 
les  habitants. 

Au  Chili,  où  l'on  observe  des  températures  excessives  attei- 
gnant SO""  le  jour  avec  des  minima  nocturnes  de  5^,  la  tubercu- 
lose est  une  plaie  aussi  bien  pour  l'espèce  bovine  que  pour 
l'espèce  humaine  (Broquard,  de  Santiago). 

En  Australie,  une  commission  spéciale  a  constaté  qu'elle  était 
fréquente  sur  les  bœufs  indigènes. 

En  Egypte,  au  contraire,  la  tuberculose  est  très  rare  sur  les 
animaux  domestiques;  mais,  au  dire  du  vétérinaire  en  chef  des 
domaines  de  TËtat,  elle  a  une  évolution  des  plus  rapides  quand 
elle  existe.  11  fixe  à  3  p.  1000  au  maximum  le  nombre  des  bœuf;> 
atteints,  et  il  insiste  à  ce  propos  sur  les  conditions  malbeu- 
reuses  dans  lesquelles  vivent  ces  animaux.  De  même  au  Séné- 
gal, où  toutes  les  bêtes  sont  misérables,  M.  Lenoir  dit  n'en 
avoir  jamais  constaté  un  seul  cas. 

Nous  arrivons  maintenant  à  notre  colonie  algérienne,  qui  va 
nous  arrêter  quelque  peu,  car  la  question  nous  touche  de  près. 
Si  l'on  en  croyait  le  Dictionnaire  de  Zundel,  la  tuberculose  y 
serait  répandue. 

Heureusement  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi,  comme  ont  pu 
le  constater  tous  nos  vétérinaires  militaires  qui  s^e  sont  élevés 
vigoureusement  contre  la  théorie  deLydiin  déjà  combattue  par 
les  faits  observés  en  Egypte.  M.  Alix,  pendant  un  séjour  con- 
sécutif de  deux  années  à  Sfax,  où  les  bêtes  sont  en  fort  mau- 
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vais  état  et  toutes  plus  ou  moins  ladres,  n'en  a  pas  trouvé  un 
seul  cas. 

Sareiron  affirme  sa  rareté  et  M.  Biaise,  en  14  ans  (de  1871  h 
1884)  de  séjour  en  Algérie  ou  en  Tunisie,  n'en  a  vu  qu'un  $eul 
cas  à  Blida. 

M.  Delamolte  n'a  jamais  vu,  en  40  ans,  un  seul  cas  de  tuber- 
culose bacillaire  chez  les  bœufs  indigènes,  pas  plus  que  mon 
père  n'en  a  observé  dans  la  plaine  (à  Relizane)  —  dans  lamon- 
"tagne  (à  Aïn-Temouchenl)  ou  sur  le  littoral  (à  Dellys)  pendant 
une  même  période  de  10  ans. 

La  tuberculose  bovine  est  peut-être  fréquente  chez  les  bêtes 
européennes  importées,  encore  que  sous  le  climat  africain  elle 
ne  semble  pas  avoir  la  force  expansive  qu'elle  a  dans  les  cli> 
mais  tempérés  (Alix).  Mais  d'une  façon  générale  elle  est  exces- 
sivement rare  sur  les  bovidés  du  pays. 
•  Pourquoi  cette  heureuse  exception? 
M.  Delarcolte  refuse  au  climat  toute  action  salutaire;  ce  se- 
rait tout  bonnement,  comme  Ta  dit  M.  Gagny,  «  parce  que  les 
«  animaux  sont  moins  exposés  à  rencontrer  des  bacilles  de 
«  Koch  sur  leur  chemin  ». 

A  rencontre  de  Topinion  de  Lydtin,  M.  Alix  croit  que  les 
climats  chauds  ne  paraissent  pas  exercer  une  action  favorable 
au  développement  de  la  tuberculose.  Il  en  voit  la  raison  dans 
Tactiou  de  la  radiation  solaire  dont  MM.  Arloing  et  Duclaux 
ont  démontré  1  action  si  destructive  sur  un  grand  nombre  de 
micro-organismes. 

Cette  Iht^orie  peut  s'appliquer  aux  animaux  arabes,  qui 
vivent  toujours  au  dehors,  été  comme  hiver;  mais  elle  n'est 
pas  démontrée  par  Texpérience. 

Il  faudrait  donc,  pour  trancher  ce  débat,  inoculer  des  bœufs 
indigènes  pour  voir  si  le  climat  les  a  rendus  réfraclaires  à  la 
tuberculose,  les  influences  climatériques  ne  pouvant  rien  sur 
le  bacille  ainsi  introduit  dans  le  milieu  organique.. 

A  l'inverse  de  ce  qui  s'observe  sur  les  animaux,  la  tuber- 
culose humaine  en  Algérie  marche  d'aulant  plus  vile  vers 
une  issue  fatale  qu'il  fait* plus  chaud; 'aussi  bien  chez  les 
étrangers  qui  viennent  ^y  soigner  qoe*  chez  les  familles  algé- 
riennes (Delamotte).  £i  kt  phlisie  d'imporlation  ne  compte  que 
pour  1/iO  ! 

En  ce  qui  concerne  la  France,  nous   n'avons   pu    nous 
procurer  de  statistiques  détaillées.  M.  le  médecin  inspecteur 
Afckive*  de  Mèd.  —  XIX.  28 
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VftlKfi,  4it  bie»  qu^eUes;  donnent  pne  moyej^ne  jie  10,C^O 
J^ovidés  adultes  tuberculeux,  mais  ce  n'est  pas  là  ce  que  ,npus 
çhprç;hions. 

\,.  CeiUe  laQvne  tient  à  ce  que,  malgré  le  décret  de  juillet  Î888, 
les  vétérinaires  départementaux  ne  fournissent  pas  de  statis- 
tiques exactes,  ni  surtout  détaillées.  Quant  à  celles  de  la  ban- 
lieue de  Paris,  elles  sont  certainement  inférieures  à  la  réalité 
(Leblanc),  lies  seuls  chiffres  présentés  donnent  une  moyenne  de 
6  p.  1000  aux  abattpirs  de  la  Villetle  et  de  4  p.  1000  à  Montau- 
ban.M.  Arloing  fixe  la  moyenne  française  à  5  bœufs  tuberculeux 
§ur  1000  abattus. 

Il  est  probable  que  ces  chiffres  minimes  sont  loin  d'exprimer 
la  réalité;  en  dehors  de  Paction  que  peut  avoir  sur  eux  le  fait 
même  de  la  surveillance,  action  sur  laquelle  nous  reviendrons 
tout  à  l'heure,  il  est  presque  certain  que  la  faiblesse  de  ces 
chiffres  tient  à  ce  qu'ils  ne  s'appliquent  qu'aux  animaux 
écartés  totalement  pour  tuberculose  généralisée,  alors  que  les 
chiffres  donnés  à  Augsbourg,  par  exemple,  s'appliquent  à  tous 
les  cas  observés. 

Le  service  d'inspection  s'organise  peu  à  peu,  et  tout  fait 
espérer  que  nous  aurons  bientôt  quelques  renseignements  sta- 
tistiques plus  précis.  En  tout  cas,  le  nombre  des  bêtes  tuber- 
culeuses signalé  chaque  mois  va  en  augmentant  sans  cesse,  et 
ceUe  progression  nous  montre  bien  en  présence  de  quel  danger 
nous  nous  trouvions  quand  l'autorité  s'est  décidée  à  intervenir 
sous  la  pression  des  corps  savants. 

La  moyenne  mensuelle  des  cas  signalés,  qui  était,  en  1888, 
de  18  seulement,  est  passée  à  72,75  Tannée  suivante,  à  91,81 
en  1890  pour  atteindre  117  pour  les  sept  premiers  mois  de 
1891. 

La  tuberculose  frappe  surtout  sur  les  animaux  adultes  et  de 
préférence  sur  les  plus  vieux,  mais  on  peut  aussi  rencontrer 
cette  affection  chez  les  jeunes  animaux,  puisqu'on  a  trouvé  des 
veaux  tuberculeux.  Le  mémoire  de  Lydtin  indique  les  propor- 
tions suivantes  : 

De  0  à  3  ans. 5,3  pour  100. 

,    De  3  à  6  ans 35,5       — 

Au-dessus  de  6  ans 59,2       — 

Quant  au  sexe  de  l'animal,  il  résulte  des  travaux  statistiques 
relatifs  à  Augsbourg  que  les  cas  de  tuberculose  se  répartissent 
de  la  façon  suivante  : 
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.     .    .1885 .,., ...,.>,...•     1.86  pour  7.70 

«887. i.87    —    6.43 

f889 ...;....     i.99    —    7.30 

Moyennes...;. .1.9      —    7.14 

c'6st-à*dir6  que  les  mâles  sont  aux  femelles  comme  1  est  à  3 
en  chiffres  ronds.  .        i 

La  tuberculose  atteint  donc  de  préférence  les  vaches  et,  on 
peut  ajouter,  surtout  les  vieilles  vaches. 

(A  suivre») 
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La  pratiqua  àè  Tantisapria  dans  las  maladies  contagieuses,  etc., 
par  Cfl.  BURLUREAUX,  médecin-majoir  de  l'*  classe,  agrégé  âu 
Val-de-Grâce,  1892,  in-12,  274  p.  —  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Ce  nouveau  livre  n'est  pas  tout  à  fait  un  inconnu  pour  les  Archives; 
il  a  pour  trame  principale  l'important  mémoii*e  publié  ici  môme  pà^ 
notre  camarade,  sur  les  maladies  contagieuses  du  soldat,  et  auquel 
était  décerné  le  prix  de  médecine  militaire  en  1^9.  On  en  connaît  donc 
par  avance  la  teneur  et  les  tendances  :  toute  analyse  de  détail  serait 
superflue.  Bap pelons-en  seulement  les  deux  idées  directrices:  i^  toutes 
les  maladies  contagieuses  doivent  être  envisagées  et  traitées  comme  si 
elles  avaient  une  porte  d'entrée  extérieure,  c'est-à-dire  comme  si  elles 
étaient  primitivement  locales;  2°  ce  sont  seulement  les  excrétions  du 
malade  qui,  selon  toute  apparence,  recèlent  les  germes  morbides  et 
sont  les  agents  de  la  transmission. 

Ces  deux  propositions  renferment  à  la  fois  une  profession  de  foi  de 
pathologie  générale  et  un  programme  de  thérapeutique  et  de  prophy- 
laxie. L'objectif  de  ce  petit  volume  ne  manque  pas  d'ambition,  comme 
on  voit  ;  notre  camarade  Ta  abordé  avec  sa  vaillance  habituelle  et  il 
Ta  parfaitement  rempli  dans  les  limites  qu'il  s'était  tracées.  Ces 
limites  pourront  être  jugées  un  peu  étroites,  en  ce  sens  que  l'auteur 
s'est  interdit  délibérément  tout  recours  à  l'expérience  d'autrui,  tout 
appel  à  une  autorité  étrangère,  qui  auraient  pu  le  détourner  de  l'orien- 
tation qu'il  s'était  donnée.  Cette  attitude  a  pu  le  priver  de  ressources 
qui  ne  sont  pas  à  dédaigner,  notamment  sur  le  terrain  de  l'antisepsie 
générale,  mais  nous  lui  devons,  en  revanche,  un  livre  bien  homogène 
et  personnel,  où  Ton  prend  plaisir  et  profit  à  suivre  le  développement 
vigoureusement  conduit  d'une  pensée  originale. 

Lé  traitement  de  la  tuberculose  par  les  injections  sous-cutanées  de 
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créosote,  auquel  notre  camarade  a  attaché  son  nom,  occope  dans  1*00- 
yrage,  comme  on  pouvait  s*y  attendre,  une  place  en  évidence.  On  s'est 
demandé  s*il  était  réellement  nécessaire  d'administrer  ces  doses  mas- 
sives d'an  médicament  qui  se  montre  déjà  à  1/2000  un  baCillicide 
efficace.  Burlureaux  répond  indirectement  à  cette  objection  en  avan- 
çant, contre  toute  attente,  que  la  créosote  n*est  pas  un  antiseptique, 
un  spéc.ifique  de  la  tubercutose»  mais  bien  plutôt  un  ageot  dynamo- 
g^nique,  un  régulateur  du  système  nerveux  central.  Au  reste,  comme 
il  le  dit  avec  raison,  la  question  de  spécificité  thérapeutique  n'a  dln- 
térét  qu'au  point  de  vue  doctrinal;  le  point  important,  c'est  qu'on 
se  trouve  réellement  en  possession  d'un  modificateur  de  la  nutrition 
d*une  rare  puissance,  capable,  par  exemple,  de  dissoudre  en  quelques 
jours,  des  engorgements  ganglionnaires  considérables,  de  faire  en- 
graisser un  tuberculeux  de  plus  de 30  livres  en  quelques  semaines. 

Une  particularité  bien  intéressante  de  la  médication  créosotée,  c'est  la 
base  qu'elle  fournit  au  pronostic  suivant  qu'elle  est  bien  ou  mal  tolérée 
par  l'organisme,  l'apparition  des  symptômes  d'intolérance,  l'anorexie, 
1  hypothermie*  les  urines  noires,  étant  toujours  de  très  mauvais  augure. 
Les  injections  créosotées  ne  doivent  pas  être  prescrites  d'une  façon 
banale  :  leur  emploi  rationnel  réclame  un  sens  clinique  développé  et 
une  éducation  spéciale.  La  lecture  de  ces  pages  nourries,  reflétant  oue 
expérience  déjà  considérable,  guidera  utilement  le  praticien  auquel  il 
épargnera  les  tâtonnements  et  les  écoles.  R.  Longuet. 

Considérations  sur  les  caractères  anatomiqnes  et  sur  le  traite- 
ment des  plaies  par  conp  de  feu  de  la  moelle  épinière.  —  Trois 
observations  personnelles  de  trépanation  du  rachis ,  par 
E.  VINCENT  {Revue  de  Chirurgie,  1892,  2,  p.  89). 

\^  Ily  a  simple  compression  de  la  moelle  par  un  épan'^hement  sanguin, 
ou  une  esquille,  ou  même  par  le  projectile  situé  en  dehors  du  canal 
médullaire. 

Si  la  lésion  existe  dans  la  région  postérieure  du  rachis,  il  est  néces- 
saire de  débrider  au  plus  tôt  le  trajet  jusqu'au  niveau  de  la  fracture 
dç  l'axe  vertébral,  d'évacuer  le  sang  qui  peut  s'être  accumulé  dans  le 
foyer  et  d'extraire  les  esquilles,  le  projectile  ou  tout  autre  corps 
étranger  entraîné  par  ce  dernier.  Dans  la  plupart  des  cas,  celte  opéra- 
tion sera  facile,  si  l'on  s'est  donné  suffisamment  de  jour  pour  bien 
sentir  avec  le  doigt  l'état  des  parties  et  môme  pour  les  voir;  l'extrac- 
tion sera  faite  avec  précaution,  de  façon  à  ne  pas  refouler  l'agent  com- 
primant vers  la  profondeur  et  d'éviter  d'augmenter  les  lésions  médul- 
laires. Si  cependant  une  esquille  était  profondément  enfoncée  et 
difficile  à  extraire,  si  elle  avait  pénétré  dans  l'intérieur  du  canal 
rachidien,  présentant  encore  assez  d'adhérences  pour  que  l'extraclion 
soit  périlleuse,  il  vaudrait  mieux  opérer  comme  dans  les  enfoncements 
crâniens,  agrandir  l'ouverture  du  rachis  de  façon  à  pouvoir  soulever 
l'esquille  et  couper  le  tissu  fibreux  qui  la  maintient. 

Cette  conduite  ne  saurait  avoir  d'inconvénient  même  dans  les  cas  de 
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diagnostic  erroné  ;  après  exploration,   il  sufBrait  de  fermer  et  de 
panser  rindsion  pratiquée  ; 

2^  Le  projectile  a  lésé  directement  le  tietu  nerveux  en  travereant  le 
tistu  rachidien  sans  s'y  arrêter. 

Une  partie  seulement  du  cordon  médullaire  peut  être  blessée  et  Ton 
note  alors  des  paralysies  partielles  de  la  sensibilité  ou  de  la  motiUté  ; 
si  cet  organe  est  détruit  dans  toute  son  épaisseur,  la  paralysie  des 
parties  situées  an-dessous  est  totale  et  définitive,  car  on  ne  peut  guère 
compter  sur  une  r^énéralion  des  éléments  nerveux.  Dans  ces  dififê* 
rentes  éventualités,  s'il  n*y  a  pas  d'esquilles  refoulées  dans  le  canal 
vertébral,  le  traitement  consiste  dans  la  désinfection  de  la  plaie  et 
l'nsage  d*nn  pansement  antiseptique,  avec  les  soins  particuliers  habi- 
tuels après  tous  les  traumalismes  de  la  moelle.  Mais  comme  le  diagnostic 
complet  de  la  lésion  anatomique  est  presque  impossible,  l'exploration 
est  encore  indiquée.  Si  i*un  trouve  une  cause  de  compression  faci- 
lement accessible,  on  la  fait  disparaître,  et  si  Texamen  laisse  sup- 
poser on  confirme  la  présence  d'un  projectile  dans  le  canal  rachidien, 
on  se  trouve  alors  dans  le  cas  dont  il  va  être  question.  Gomme  contre- 
indication  à  l'exploration,  à  noter  la  coexistence  d'une  lésion  vésica^e 
grave  par  elle-même  ; 

3»  Le  projectile  fixé  dans  un  point  de  la  eobnne  vertébrale  fait  saillie 
dans  le  canal  rachidien  ou  bien  est  logé  en  totalité  dans  cette  cavité. 

Si  les  dimensions  de  la  balle  dépassent  4  à  6  millimètres,  elle  ne 
peut  trouvier  place  dans  le  canal  sans  altérer  la  moelle.  Aussi  Tinter- 
vention  chirurgicale  ofifre^t-elle  peu  de  chances  de  procurer  une  gué- 
rison  coinplèle.  CK'pendant  elle  est  indiquée,  car  il  n'y  a  pas  de  tissu 
qui  présente  uile  inlolérai.co  aussi  absolue  que  la  moelle  pour  les 
corps  étrangers';  et,  à  la  suite  des  lésions  de  la  moelle,  si  l'on  ne  peut 
rien  dans  certains  cas  pour  lui  permettre  de  se  régénérer  et  de  récu- 
pérer les  fonctions,  du  moins  a-t-ou  peut-être  une  certaine  in- 
fluence sur  le  développement  des  pliénomènes  inflammatoires  consé- 
cutifs, et  cela  en  enlevant  les  corps  étrangers  et  en  désinfectant  le 
foyer  traumatique. 

A  l'appui  de  son  travail,  E.  Vincent  relate  33  observations  qui  ont 
donné  : 

5  guérisons  après  intervention. 
.  5  guérisons  sans  intervention. 
3  morts  après  iutcrventton. 
20  morts  sans  inlerveniion.  H.  Nimier. 

Technique  et  indications  des  opérations  sur  l'intestin,  Pestomac 
et  les  voies  biliaires,  par  CHAPUT.  1892,  in-8^  p.  168.  Paris. 
La  technique  des  opéralioiis  intestinales,  question  à  l'ordre  du  jour, 
est  en  général  insufiisammeut  décrite  dans  les  livres  de  pathologie 
ou  de  médeciiie  opératoire.  Un  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  Gliaput, 
vient  d'exposer  avec  une  grande  précision  celte  technique  des  opéra- 
tions de  l'intestin  dans  une  courte  brochure  où  sont  condensés,  avec 
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}»'%  MtLtttAt%ehi&à\s  ptétiéûx  que  dônbétit  (F^oelléiitéâ  ptandies;  âoë' 
série  de  procédés  nouveaux  et  d'indications  6péi^teîres  doBt  la  lectvre 
Qéra.tpèS'PjrofilAbleik  tOiis  les  médecins  dé  ràrinée,  qui  doiyeni  être 
familiarisés  avec  les  traumatismes  de  l'abdomeii  et  de  l^Dieslia  el 
leurs* diiërenis  traitements. 

M.  Ghaput  a  divisé  son  ouvrage  en  deux  chapitres  prinetpaus. 
Dans  le  p^mier  chapitre,  il  énumère  d'abord  les  différents  insfltra* 
vients  indispentables  à  la  chirurgie  intestinale»  puis  il  décrit  les  dif- 
férents types,  de  sutures  de  l'intestin,  dont  deux  Lui  sont  personnels, 
te  procédé  à  deux  £ls,  et  le  procédé  de  la  suture  par  abrasion  ^ 
enfin,  il  expose  la^  physiologie  des  sutures,  les  moyens  de  les  corriger, 
d'éviter  le  rétrécissement,  de  conjurer  le  ballonnement  ;  il  termiae  en 
donnant  le  régime  des  opérés. 

Dans  le  deuxième  chapitre,  l'auteur  décrit  les  différentes  opérations 
pratiquées*  sur  l'intestin.  Les  résections  intestinales»  les  entérorrha- 
pbies,  les  entéro*anastomoses,  les  entérostomies»  le  traitement  des 
aoiis  contre  nature,  des  fistules  stercorales  simples  et  compliquées,  les 
cnlérotomies  et  les  anaplasties  pour  rétablir  le  cours  des  matières, 
fécales  ou  oblitérer  un  orifice  cutané. 

L'exposé  des  opérations  sur  le  rectum,  sur  la  vésicule  biliaire  et  sur 
l'estomac,  termine  ce  substantiel  ouvrage,  où  de  patientes  recherches 
et  d'iqgénieuses  expériepces,  faites  au  laboratoire  du  professeur  Cornil, 
réalisent  uq  véritable  rajeunissement  de  la  technique  opératoire 
de  l'intestin.  L.  VÉaoïic» 

Lft  pulvérisation  phéniqaée;  ton  application  a^  traitement  dt 
rorcUte  blennorrhagique;  par  PAUL  THIÉRX  et  H.  F0S8B 
(Gazette  médicale  de  Paris,  1891,  44,  p.  5i7).  * 

Les  auteurs  se  louent  de  ce  traitement,  qui  réalise,  somme  toute,  le 
bain  permanent,  si  difficilement  applicable  à  cette  régioû,  et  agit 
contre  la  douleur  et  le  gonflement  inflammatoires  par  les  deux  qua- 
lités essentielles  (chaleur  et  humidité)  du  cataplasme. 

L'élément  infectieux  ne  paraît  pas  en  revanche  être  influencé,  car, 
à  rencontre  de  ce  qui  est  observé  à  la  suite  des  pulvérisations  phé- 
nlquées  sur  les  téguments,  suivies  d'une  rapide  coloration  noire  des 
urines,  la  réaction  caractéristique  du  salicylate  de  soude  et  de  l'iodure 
de  potassium,  spécialement  choisis  contre  le  gonococcus,  n'a  pu  être 
décelée.  L.  Goun. 

L'urticaire  provoquée  {Corresp.  Bi,  f.  Schw,  Aerzte,  1892, 6,  p.  198). 

L'apparition  de  papules  d'urticaire  à  la  suite  d'un  simple  grattage 
est  un  fait  bien  connu  ;  on  se  tromperait  en  considérant  ces  manifesta*, 
tiens  cutanées  comme  la  conséquence,  dans  tous  les  cas,  d'un  état 
pathologique,  épilepsie,  hystérie,  neurosthénie,  ainsi  que  l'a  soutenu 
récemment  Alt  (ifunc/ien.  méd.  Woch.,  1892,  t.  8). 

L'examen  des  recrues  suisses  donne  très  fréquemment  Toccasioii 
de  constater  ainsi  l'urticaire  provoquée  à  un  degré  «  ridicule  »  chez 
des  paysans  parfaitement  sains  et  vigou^eux.  R.  L. 
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—  Parésie  de  membres  inférieurs  et  de  la  Vessie  daûs  l'influenza, 
pirCH.  Liégeois  (Pro^r.  rw^rf.,  1892,  2,  p.  249).        ' 

—  De  Tétiologie  de  llnfluenza  chez  le  cheval  et  de  sa  relation  avec 
la  pneumonie  chez  Thomme,  par  Dieudomnê,  aide-major  (Deut,  miliU 
Zeitschr,,  1892,  3,  p.  99). 

—  La  fièvre  typhoïde  dans  les  principales  garnisons  italiennes,  par 
le  major -médecin  Glacdio  Sforza  (Giorn.  med.  d.  r.  Eser.  ed,  r. 
Mar.y  1892,  1,  p.  3). 

—  Une  épidémie  de  grippe  à  Chardon-Lagache ,  par  J.  Cqibt 
{Bidl  et  Mém.  Soc.  de  méd.  des  HôpiL,  189f,  37,  p.  640). 

—  Dip  la  fièvre  tvphoïde  apyrétique,  par  Gbrhardt  {Charité  Annal. , 
1891,  XVII,  p.  208)*. 

—  De  la  vaccine  généralisée,  par  Jbansblme  {Gaz.  des  Hôpit.,iW±j 
28,  p.  253). 

—  Un  cas  de  fièvre  intermittente  avec  hyperlhermie  considérable 
(45<»),  par  Stephen  Mackemzie  (British  med,  Journ.,  1892,  1621, 
p.  103). 

—  Rhumatisme  articulaire  aigu  et  dothiénentéric,  par  A.  Moussoos 
(/.  de  méd.  de  Bordeaux]  189i,  9,  p.  103). 

'  —  Dacryo -adénite  aiguë  dans  les  oreillons,  par  Schroeder  {Klia, 
Monatsbl.  f.  Aug,,  décembre  1891). 

—  Des  plasmodies  dans  Timpaludisme,  par  Ruge,  médecin  de  la 
marine  (Deut.  milit.  Zeitsehr,,  1892,  2,  p.  49). 

—  Recherches  sur  le  sang  dans  les  maladies  paludiques  de  l'Ouest 
africain,  par  Grawitz  {Berlin.  Klin,  Woch.,  1892,  7,  p.  138). 

-^  Aliénés  simulateurs,  par  Mairet  {Bulletin  méd.,  1892,  20, 
p.  229). 

—  L'épidémie  typhoïde  d'Avesnes,  par  Thoinot  {Ann.  d'hyg. 
pubi,  etc.,  1892,  2,  p.  144). 

—  La  contamination  des  rues  dans  les  grandes  villes,  par  Man- 
febdi  {Id.,  1,  p.  5). 

—  Note  sur  le  baraquement  des  troupes,  par  P^  (Rev.  du  Génie 
milit.,  1892,  janv.-fév.,  p.  42). 

-^  Antisepsie  de  la  gorge  et  delà  bouche  en  temps  d'épidémie,  par 
le  médecin  inspecteur  Vallin  {Rev.  d'hyg.,  1892,  2,  p,  97). 

— -  L*éelairage  électrique  dans  ses  rapporis  avec  l'hygiène,  par 
Garibl  (/d.,  p.  101). 

.  '  ^-.  Péritoeite  aigaé  idiopathique  causée  par  l'injcctioo  rapide  ë'un 
liquide  glacé  soiis  l'influence  du  surmenage,  par  Josbph  L|vi  (T/ie 
Satellite,  etc.,  1892,  lévrier,  p..  104), 
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—  Transmission  d'un  contage  par  le  thermomètre,  par  Powers  {New 
York  m$d.  Rec,  1891, 1, 1,  p.  25). 

—  Consigne  de  Tinfirmerie,  par  le  médecin-major  KiacHifEm  (Deut. 
milit.  Zeisichr,,  4892^  1,  p.  36). 

—  Les  revaccinations  militaires,  par  Abr.  H.  Westhaii  (Tidikr.  i 
milU.  Hàlsov,,  1891,  16,  p.  1). 

—  L'état  sanitaire  du  Tonkin  pendant  Tannée  1890,  par  de  Fobnel 
(Arch.  de  Méd.  nav.  et  colon.,  1892, 1,  p.  244). 

—  Des  ruptures  artérielles,  par  Sghwàrtz  (Progr.  méd»,  1892,  11, 
p.  196). 

—  Balle  de  revolver  logée  dans  le  cerveau,  à  la  base  du  crâne  ;  gué- 
rison,  par  J.  Wàlker  (British  med.  Joum.,  1892,  i,  1628,  p.  552). 

—  La  syphilis  dans  l'armée,  par  Rôtgbr  (BoL  de  San.  mil,  de 
Buenos-Ayres,  1891,  i,  p.  538). 

—  Plaie  par  un  instrument  piquant  de  la  veine  jugulaire  externe  et 
interne  ;  ligature  ;  guérison,  par  le  médecin-major  Kôrtimg  (Deut. 
milit.  Zeitêchr.y  1892,  3,  p.  97). 

— -  Sur  deux  observations  de  fistule  branchiale,  par  Février,  méde- 
cin-major (Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  1892,  1,  p.  75). 

—  Cas  d'intoxication  grave  par  Tiodcforme,  par  Nagke  {Berlin. 
Klin.  Woch.,  1892,  7,  p.  142). 

—  Les  nouvelles  armes  cl  les  nouveaux  explosifs,  par  le  chirurgien 
général  Longmore  (British  med.  Joum.,  i,  p.  521). 

—  De  quelques  affections  chirurgicales  les  plos  fréquentes  dans 
l'armée,  par  le  capitaine-médecin  Andréa  de  Fallo  {Giom.  med.  d.  r. 
%er.  e.  d.  r.  Mar.,  1892,  1,  p.  43). 

—  Des  abcès  encéphaliques  consécutifs  aux  otites  suppurées,  par 
R.  Le  Fort  et  S.  Lehmànn,  aides-majors  (Gaz.  des  Hôpit.,  1892,  37, 
p.  337). 

—  La  gangrène  phéniquée,  par  Folet  {Id.,  1892,  38,  p.  350). 

—  Quelques  remarques  sur  la  typhlo-appendicite  tuberculeuse',  par 
le  médecin  principal  Delorhe  (Id.,  1892,  46,  p.  429). 

—  De  la  ponction  de  la  tunique  vaginale  dans  Torchite  aiguë  bleo- 
borrhagique,  par  Trékaei  (Gaz.  méd.  de  Paris,  1892, 16,  p.  184). 

—  Le  traitement  de  l'érysipèle,  d'après  la  méthode  de  Niehans  (par 
le  collodion),  par  Schneider  (Centr.  bl.  f.  Chir.,  1892, 15,  p.  305). 

Thèses^  Brocbures^  Livres. 

—  Sur  un  cas  de  psychose  quinique,  par  Richard  Marccsk  (1891, 
Thèse  de  Berlin). 

—  Contribution  «tu  traitement  des  coups  de  feu  de  l'abdomeo,  par 
Ubrmann  Kleinr  (1891.  Thèse  de  Halle). 

—  Cure  radicale  des  hernies,  par  Just  Lucas-Champiokkière  (1892| 
8%  724  p.,  50  lig.,  Paris,  Rueff  el  C*. 
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Par  H.  Labit,  médecia-major  de  %•  classe. 

(Suite  et  fin.) 


DU  RECRUTEMENT. 
io  force  des  classes. 

D'après  les  calculs  d'Ely  {Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales^  article  Recrutement)  embrassant  la 
période  1859-1868,  la  force  des  classes  était  de  3,299,  celle 
du  contiQgent  de  1406.  Il  n'y  a  plus  à  tenir  compte  au- 
jourd'hui de  ces  deux  éléments  qui  se  confondent,  puisque 
tous  les  hommes  de  la  classe  sont  appelés  à  accomplir  une 
période  variable  :  depuis  la  loi  de  1872,  si  tous  ne  devaient 
pas  un  service  actif,  tous  au  moins  étaient  examinés. 

Le  général  Vinoy  {V armée  française  en  1872)  attribue 
au  département  de  la  Nièvre,  pour  la  période  décennale 
1861-1869  et  1872,  le  chiffre  de  3,227  comme  celui  des 
hommes  que  les  conseils  de  revision  sont  appelés  à  exa- 
miner. Ces  deux  chiffres  (Ely  et  Vinoy)  se  rapprochent 
beaucoup  l'un  de  l'autre  ;  mais  comme  le  fait  remarquer 
Longuet  {Études  sur  le  recrutement  de  la  Haute-Savoie^ 
Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires^  t.  III, 
1885,  p.  246),  ce  chiffre  est  trop  fort,  comme  tous  ceux 
que  Vinoy  a  donnés,  pour  la  période  où  il  écrivait,  et  n'a 
été  atteint  que  beaucoup  plus  tard,  on  1878,  pour  le  dépar- 
tement qui  nous  occupe. 

Dans  la  période  de  15  années  (1873-1887)  que  nous  en- 
visageons, voici  quelle  était  la  force  des  classes  : 

Archiva  de  Mèd.  «  XIX.  S9 
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Classes.  Inscrits.  Classes.  Inscrits. 

1873 3^099                 1881 S.lll 

i87i 3.035                1882 3.553 

1875 3.078                1883 3.499 

1876 3.168                188# 3.884 

1877 3.090                1885 3.421 

1878 3.253                1886 3.498 

1879 3.589                1887 3.294 

1880 3,445 

MoyeiuM  générais '.  » .     ^.237 

Morache  {Hygiène  militaire)  estime  cette  moyenne  à 
3,223,  c'est-à-dire  exactement  au  même  chiffre;  elle  est 
supérieure,  mais  de  100  seulement,  à  celle  que  prévoit  le 
général  Vinoy  ;  pour  Morache  [Hygiène  militaire^  p.  240)^ 
la  Nièvre  occupe  relativement  au  nombre  d'inscrits  le  n**  40 
parmi  les  départements  français. 

Si  on  partage  la  période  de  15  années  que  nous  étudions 
en  deux  sous-périodes  distinctes,  la  première  de  1873  à 
1879,  la  seconde  de  1879  à  1887,  on  trouve  pour  la  pre- 
mière, une  moyenne  de  3,122,  pour  la  seconde  de  3,469. 

C'est  donc  principalement  sur  les  neuf  dernières  années 
qu'a  porté  l'accroissement,  et  c'est  à  partir  de  1879  qu'il 
s'est  accentué  sensiblement,  et  que  le  relèvement  signalé, 
depuis  cette  époque,  pour  toute  la  France,  s'est  vérifié  pour 
notre  département. 

Somme  toute,  on  voit  que  les  prévisions  de  Vinoy  étctient 
à  peu  près  exactes. 

2<>  Rapport  des  classes  à  la  population. 

Le  chiffre  de  la  population  ayant  varié  pendant  les  trois 
périodes  de  census  qui  sont  comprises  dans  notre  étude, 
nous  en  avons  établi  la  moyenne  pendant  ces  IS  années  au 
moyen  des  trois  recensements  ;  nous  la  comparons  ci-des- 
sous à  la  moyenne  des  classes  elles-mêmes.  Voici  le  résultat 
de  ce  calcul  rapporté  au  canton  pris  pour  unité. 

Les  villes  qui,  grâce  à  leur  chiffre  de  population,  offrent 
Je  nombre  d'inscrits  moyen  le  plus  élevé,  tiennent  au  con- 
traire les  derniers  rangs  pour  la  proportion  relative  de  ces 
inscrits.  Ce  sont  donc  les  populations  rurales  qui  donnent  le 
plus  de  conscrits. 
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CAÎfTONS- 


Nerers 

Pougoes.  ...... 

Château-ChiooD. 

Decite [.. 

Co6oe 

Montsauche 

La  Charité 

Moalins  -  Engil  - 

berl 

Donzy 

Lormes 

Châtillon 

Luiy 

Sl-Pierre-le-Mott- 

lier •. .. . 


277 
487 

47a 

433 

442 
440 

437 
133 
426 
425 

424 


123     3|40.25 


CAHTONS. 


Varay 

St-Saulge 

Corbigny 

Pooilly 

Clamecy 

Sl-Benin-d*Azy. 
Prémery.  ...... 

BriBOD 

Oornes 

Fours 

St>Ainand 

Tannay 


MOTKIfNE  GÉNÉR. 


il 

s  ^  o 

Sas 


423 

42^ 

421 

149 

447 

409 

404 

99 

94 

94 

90 

82 


3,327 


9.60 

40.61 

9.54 

9.64 

8.75 

40.15 

40.13 

9.76 

40.16 

9,84 

9.57 

9.03 


40.37 


Les  limites  de  fluctuation  dans  la  force  des  classes  sont 
assez  étendues.  Elles  n'ont  jamais  atteint  la  proportion  du 
simple  an  double,  comme  on  a  pu  le  voir  pour  quelques 
départements,  mais  elles  se  sont  élevées  souvent  jusqu'à  la 
proportion  de  1  à  3.  Les  écarts  les  plus  grands  que  nous 
puissions  relever  sont  :  pour  Château-Chinon  229  en  1879, 
149 en  4876.  Dômes,  liSen  1881,  74  en  1873,  etc.  Dans 
les  autres  cantons,  les  variations  extrêmes  sont  générale- 
ment comprises  entre  1/4  et  1/5  de  l'effectif.  C'est  à  peu 
près  ce  que  M.  Longuet  a  observé  dans  la  Haute-Savoie. 

La  population  militaire  spéciGque  de  la  Nièvre  est,  comme 
nous  le  voyons  par  le  tableau  précédent,  de  10.37  pour  1000. 
De  ce  fait,  elle  occuperait,  selon  le  général  Yinoy ,  le  39*  rang 
et  pour  Ely  le  59®.  Ces  deux  auteurs  comptant  en  sens 
inverse,  si  l'on  rétablit  l'ordre,  on  trouve  que  le  premier  met 
la  Nièvre  au  55®  rang  et  s'éloigne  peu  en  somme  du  second. 

La  variation  du  nombre  des  inscrits  par  année,  d'après 
Vinoy,  résulte  toujours  de  quelque  influence  politique, 
sociale,  épidémique,  dans  les  années  qui  correspondent  à  la 
naissance  ou  au  premier  âge.  Au  moyen  des  archives  de 
l'état  civil,  nous  avons  relevé  le  nombre  des  naissances 
mâles  pendant  les   années  correspondant   à  .celles  dont 
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nous  étudions  le  recrutement,  pour  rarrondissement  de 
Cosne  (abstraction  faite  des  mort-nés).  Les  enfants  des  hos- 
pices, qui  ne  sont  pas  nés  dans  le  département  et  sur  les- 
quels nous  reviendrons  bientôt,  figurent  à  part  parmi  les 
inscrits.  (Voir  le  tableau  ci-après.) 

On  peut  voir  que  l'écart  n'est  jamais  considérable  entre 
les  naissances  d'une  année  à  l'autre.  Peut-être  la  guerre  de 
Crimée  a-t-elle  contribué  à  abaisser  un  peu  la  natalité 
pendant  les  années  1855,  1836, 1857.  Somme  toute,  il  y  a 
un  parallélisme  constant  entre  la  diminution  des  naissances 
et  (telle  des  classes,  ce  qui  indique,  si  la  proportion  précé- 
dente est  exacte,  que  la  Nièvre  n'a  été  atteinte,  pendant  cette 
période,  par  aucune  épidémie  très  grave,  bien  que  le  cho- 
léra l'ait  visitée  à  chacune  de  ses  invasions,  et  qu'aucun  évé- 
nement politique  important  n'en  ait  troublé  la  tranquillité. 

670  pour  1000  des  enfants  nés  arrivent  à  l'âge  de  la  con- 
scription ;  nous  n'avons  pu  faire  la  distinction  des  enfants 
naturels  ou  légitimes;  Ely  trouve  648  pour  1000  pour  les 
enfants  légitimes  seulement  et  639  pour  la  totalité  des  nais- 
sances, pour  toute  la  France.  La  Nièvre  se  trouve  donc 
dans  de  bonnes  conditions  moyennes  sous  ce  rapport 

La  mortalité  entre  le  moment  de  l'inscription  et  celui  de 
l'incorporation  se  chiffre  par  1172.6  décès  pour  100,000 
(Vinoy).  Nous  trouvons  de  notre  côté  195.4  pour  100,000, 
mais  nous  ne  connaissons  que  les  disparitions  entre  le  tirage 
au  sort  et  la  fin  des  opérations  du  conseil  de  révision,  ce 
qui  ne  peut  nous  donner  aucune  idée  de  cette  cause  de 
déperdition. 

Le  total  des  jeunes  gens  qui  figurent  dans  la  l'*  partie 
de  la  liste  du  recrutement,  après  éliminations  de  toutes 
sortes  (exemption,  service  auxiliaire,  dispense  légale)  s'élève 
pour  les  15  années  considérées  à  26,886  pour  49,917  exa- 
minés, après  un  seul  examen.  Si  l'on  accepte  que  la  même 
proportion  de  dispenses  légales  peut  être  accordée  aux 
ajournés  pendant  une  et  deux  années,  le  montant  des 
hommes  réellement  affectés  au  service  militaire  actif  est  de 
28,041,  soit  561  pour  1000.  Nous  verrons  ultérieurement 
quelle  part  revient,  dans  ce  déchet,  aux  infirmités  propre 
ment  dites. 
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Naùfancên  mâles  et  in$crUt  dam  l* arrondissement  de  Cosne. 


CAirroNs. 

18iS 

S03 

143 

s 

142 

18B4 

218 

164 

1 

165 

18ii 

185 

135 
1 

136 

ISIS 

185 

182 

» 

132 

1857 

170 

115 
6 

120 

1868 

207 

139 
2 

141 

1869 

233 

157 
3 

160 

1860 

223 

158 
2 

160 

1861 

242 

172 

4 

176 

186t 

218 

155 

1 

156 

1868 

217 

162 
3 

165 

1864 

199 

132 
3 

135 

1868 

227 

162 
11 

173 

1866 

229 

167 

1 

168 

186T 

234 

152 
3 

155 

COSDA 

Naissances.. 

InscriU.... 

EnfaoU  des 

hospices.. 

Total  des 
inscriU.. 

Naissances. 

Inscrits .... 

St-Amand../ Enfants  des 

\  hospices. . 

f  Total  des 
(  inscrits.. 

135 

88 
» 

88 

126 

83 
1 

84 

128 

98 

1 

99 

116 

85 
2 

87 

104 

78 

4 

82 

117 
86 

86 

139 
101 

101 

126 

102 
4 

106 

127 

91 

2 

93 

119 

94 
2 

96 

123 

88 
2 

90 

110 

79 
2 

81 

137 

78 
5 

83 

139 

84 
3 

87 

133 

88 

» 

88 

/  Naissances. 

llnscriU.... 

La  Charité.  <  EnfanU  des 

\  hospices.. 

f  Total  des 
V  inscrits.. 

220 

146 
1 

146 

206 

121 
2 

123 

203 

130 

1 

131 

227 

148 
3 

151 

199 

136 

1 

137 

211 

127 
2 

129 

196 

133 
2 

135 

226 

137 
2 

139 

204 

128 
8 

136 

220 

154 
6 

16U 

211 

131 
5 

136 

209 

139 
3 

142 

200 

138 

7 

1*5 

210 

136 

7 

143 

213 

140 
14 

154 

/Naissances. 

1 1nscrits.... 

Doniy..../ Enfants  des 

'    \   hospices... 

1  Total  des 
\  inscriU. . 

179 

122 
2 

12V 

158 

125 
5 

130 

176 

122 

6 

128 

194 

123 
16 

139 

153 

93 
10 

103 

202 

136 
9 

145 

222 

134 
11 

145 

177 

124 
23 

147 

196 

122 

15 

137 

183 

134 
11 

145 

181 

128 

7 

135 

155 

98 
11 

109 

1086 

759 

327 

180 

110 
12 

122 

165 

119 
4 

123 

148 

100 
14 

114 

1044 

710 

334 

177 

117 
10 

127 

159 

119 

7 

126 

160 

104 
12 

116 

1014 

690 

432 

184 

124 

13 

137 

146 

91 

7 

98 

lU 

93 
9 

102 

1038 

686 

352 

192 

120 
14 

134 

175 

132 

4 

136 

117 

87 
20 

107 

1062 

726 

336 

174 

109 
11 

120 

143 

94 
1 

95 

133 

97 
9 

106 

1030 

680 

350 

Naissances. 

'   InscriU.... 

Pouîlly....  (EnfanU  des 

\  hospices... 

f  Total  des 
V  inscriU.. 

161 

117 

» 

117 

155 

91 

4 

95 
1053 
706 

348 

168 

106 
1 

106 

149 

80 
2 

82 

1025 

678 

347 

164 

119 
6 

125 

146 

93 

4 

97 
1002 
697 

305 

160 

102 
4 

106 

124 

93 
11 

104 

1006 

683 

323 

148 

103 
2 

105 

146 

85 
14 

99 

920 

610 

310 

184 

126 
3 

129 

142 

103 

8 

111 

1063 
748 

315 

178 

126 

7 

133 

139 

87 
12 

99 

1107 

738 

369 

190 

128 

4 

132 

142 

104 
14 

118 

1064 

753 

331 

156 

102 
6 

108 

115 

73 
13 

86 

1040 

688 

352 

/  Naissances. 

1  Inf  criU. . . . 

^rimêTf . .  /  EnfanU  des 

j  hospices... 

/  Total  des 
(  inscriU.. 

Total  des  na 

Total  des  i 
compris  le« 
bosoices) . 

iss.  mâles . . 

nscrits  (non 
i  enfanU  des 

DiFVilSlIGBS - 

Proportkm  d'inscriU  an  toUl»  poor  1000  naissances  :  670,01.              || 
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La  Nièvre  élève  un  assez  grand  nombre  d'enfants  assis- 
tés de  la  Seine,  placés  en  nourrice  chez  les  femmes  de  ht 
campagne,  qui  ont  abaissé  cette  œuvre  philanthropique  au 
niveau  d'une  industrie.  Un  coup  d'oeil  jeté  au  tableau  ci- 
dessus  permet  de  se  convaincre  que  le  groupe  de  ces  pu- 
pilles qui  parvient  à  l'âge  de  la  conscription  n'est  pas  une 
quantité  négligeable,  bien  qu'elle  représente  une  infime 
minorité.  Les  enfants  soumis  à  la  protection  étaient,  en 
1889,  au  nombre  de  1779  sur  lesquels,  pendant  une  année, 
on  a  compté  40.50  pour  iOO  de  décès.  La  plupart  des  vic- 
times sont  enlevées  par  l'athrepsie,  la  diarrhée,  les  bron- 
chites et  pneumonies  graves,  le  croup,  la  méningite  tuber- 
culeuse. La  faiblesse  des  nouveau-nés  quand  on  les  livre 
aux  meneuses^  la  funeste  négligence  de  ces  femmes,  Tin- 
souciance  des  nourrices  qui  dédaignent  de  s'adresser  aux 
médecins  pour  soigner  leurs  élèves  et  n'ont  peut-être  pas 
pour  ces  petits  malheureux  tous  les  égards  qu'on  serait  en 
droit  d'exiger,  malgré  la  surveillance  des  médecins  canto- 
naux :  telles  sont  les  causes  habituelles  et  éminemment  modi- 
fiables d'une  aussi  effrayante  mortalité.  Dans  une  seule 
commune,  77  décès  d'enfants  ont  été  enregistrés  en  une 
année,  parmi  lesquels  35  de  la  naissance  à  5  ans  (!).  La 
première  et  la  seconde  année  payent  la  dîme  mortuaire  la 
plus  élevée  et  les  victimes  sont,  naturellement,  bien  plus 
nombreuses  chez  les  nouveau-nés  nourris  au  biberon  que 
chez  ceux  élevés  au  sein,  si  insuffisants  que  soient  les  soins' 
qu'on  leur  accorde.  (Rapport  de  l'inspecteur  des  enfants 
assistés,  1889.) 

30  Exemptions  da  lerrica  militaire. 

En  totalisant  les  causes  d'exemption  totale  et  de  classe- 
ment dans  le  service  auxiliaire  qui,  tout  en  reconnaissant  à 
l'inscrit  un  degré  relatif  d'aptitude  militaire,  n'en  consacre 
pas  moins  une  infériorité  organique  (Longuet),  les  49,947 
conscrits  des  classes  1873  à  1887  ont  fourni  9,641  éliminés, 
soit  193  pour  1,000  :  la  moyenne  annuelle  est  de  642 
(nombre  absolu);  Morache,  qui  table  sur  3,325  inscrits, 
obtient  pour  la  moyenne  annuelle  de  1858  à  1868,  723 
exemptions.  Notre  département  aurait  donc  progressé  de- 
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panas  cette  époqoe.  Rappelons  ici  que  la  moyenne  générale 
pour  ia  France  entière  est  de  206.8  poar  lOW(Longnet), 
assez  roîsine  de  la  nôtre;  notre  calcul  embrasse  la  totalité 
des  décrions  prises  pendant  15  ans,  et  nous  avons  arrêté 
nos  recherches  à  la  classe  1887  pour  pouvoir  tenir  compte 
du  classement  définitif  et  des  ajournés  en  1889  et  1890. 

Si  Ton  ne  tient  pas  compte  des  exemptions  pour  le  défaut 
de  taille  cpii,  comme  le  fait  remarquer  justement  Longuet, 
ne  constitue  pas  «ne  infériorité  physique  A  proprement 
parler,  la  proportion  touche  à  179  pour  1000.  Les  bons 
absents  figurent  comme  bons  dans  ce  calcul;  il  pourrait  y 
avoir  là  une  cause  d'erreur  si  cette  catégorie  de  sujets  ne 
pouvait  être  considérée,  sans  chance  de  se  tromper,  C6mme 
eiieœpte  de  tares  organiques  (Longuet). 

Les  relevés  d'Ely,  pour  le  même  département  à  une 
époque  antérieure,  annoncent  comme  chiffre  des  exemp* 
tk»8  totales  217  pour  1000  et,  le  défaut  de  taille  déduit, 
18d  pour  1000,  chiffres  notablement  plus  élevés  que  les 
nôtres,  d'une  part  parce  que  la  taille  exigée  était  plus  éle- 
vée, d'autre  part  parce  que,  comme  nous  le  supposions  plus 
haut,  l'aptitude  militaire  a  progressé. 

Enfin  le  général  Tmoy  estime  le  taux  des  réformes  an- 
nuelles à  723,  ce  qui,  rapporté  à  sa  moyenne  annuelle  de 
la  classe  (3,227),  donne  224  pour  1000,  conclusion  évidem- 
ment exagérée,  qui  parle  dans  le  même  sens  de  raméliora- 
tion.  Total  des  pertes  décomposé  :  exemptions  totales  8,diK, 
service  auxiliaire  4,326,  soit  par  an  :  exemptions  totales 
364,  service  auxiliaire  288,  et  annuellement  en  moyenne 
pour  1000  de  la  classe  :  exemption  totale  106,40,  service 
acudlîaire  86,56. 

Hous  allons  examiner  en  détail  l'aptitude  phyuiquo  dm 
conscrits  de  la  Nièvre  et  quelqiWH-unc'S  don  infirmités  len 
plus  importantes  pour  la  raracténsation  pathologique  ot 
ethnologique* 

Lemioimum  de  la  in'iWf}  Pi%\f/)h\(^  d  (*U^  rA^liiit  par  la  loi 
de  1872  à  1",54;  fiu^hmmn  ïIa  rnf(^  ftlahirn  U  wijfft  l»»t, 
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OU  exempté  de  tout  service,  circonstance  exceptionnelle,  ou 
bien  classé  dans  le  service  auxiliaire  où  il  pourra  être  ap- 
pelé à  rendre,  pendant  le  temps  de  guerre,  quelques  ser- 
vices qui  nécessitent,  en  tout  état  de  cause,  un  certain  degré 
de  résistance  organique  et  d'aptitude  physique. 

Sans  doute  au-dessous  de  1™,54  on  rencontre  souvent 
des  sujets  d'une  grande  vigueur,  ainsi  que  l'ont  remarqué 
H.  Larrey  et  Broca,  et  beaucoup  plus  aptes  à  résister  aux 
fatigues  du  métier  militaire  que  certains  de  leurs  cama- 
rades plus  grands,  mais  plus  ohétifs  ;  sans  doute  il  serait 
désirable  que  le  défaut  de  taille  ne  fût  pas  à  lui  seul  une 
cause  d'exemption  quand  il  se  joint  à  tous  les  attributs  de  la 
force;  mais  à  quelle  limite  s'arrêtera-t-on,  et  pourra-t-on 
faire  face,  avec  des  hommes  de  tailles  aussi  variées,  aux 
nécessités  d'un  prompt  équipement  en  cas  de  mobilisation  ! 
Répétons-le,  les  services  auxiliaires  ont  leur  importance  et 
la  présence  de  quelques  hommes  vigoureux  n'y  est  pas 
déplacée;  rappelons-nous  toutefois  que  le  développement 
en  hauteur  n'est  qu'un  des  éléments  d'appréciation,  le  plus 
sujet  à  erreur,  et  ne  lui  accordons,  au  conseil  de  revision, 
que  l'importance  qu'il  mérite  (Jansen,  Bulletin  de  r Acadé- 
mie de  médecine  belge^  i^^  janvier,  t.  7). 

Nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  dire  que  la  moyenne  de 
la  taille  est  de  1™,65  environ  dans  la  Nièvre,  d'après  les 
comptes  rendus  numériques  sommaires  conservés  aux 
archives  préfectorales.  C'est  aussi  celle  que  donne  Ely,  qui 
accorde  de  ce  chef  à  la  Nièvre  le  n»  48  parmi  les  départe- 
ments français.  C'est  enfin,  à  peu  de  chose  près,  la  moyenne 
générale  de  la  France,  qui  a  varié  de  1873  à  1887  de 
1™,640  à  1™,652  pour  les  hommeâ  admis  au  service  actif, 
de  1™,640  à  1™,650  pour  ceux  classés  dans  le  service  auxi- 
liaire. (Compte  rendu  du  recrutement.) 

Dans  le  tableau  suivant  nous  donnons  le  classement  des 
cantons  sous  ce  rapport;  la  limite  de  fluctuation  s'étend 
entre  1"»,639  (Luzy,  Fours)  et  1°», 661  (Châtillou).  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  conclu,  à  l'article 
Anthropologie  y  de  l'examen  de  la  totalité  des  tailles.  Nous 
renvoyons  à  cette  partie  de  notre  travail.  Les  observations 
de  Bertrand,  de  Peruy,  de  Mouillé,  de  Lèques  (Morache, 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


TOPOGRAPHIE   BIÉDICALE   DU   DÉPARTEMENT   DE  LA   NIÈVRE.     433 

Hygiène  militaire^  p.  89)  ont  fait  justice  de  cette  opinion 
de  Quételet,  que  rinfériorité  de  la  taille  entraînait  toutes  les 
autres  et  qu'il  y  avait  un  rapport  constant  entre  le  premier 
et  le  second  élément.  Si  les  conditions  hygiéniques,  nous 
l'avons  admis  déjà,  peuvent  modiûer  quelques  caractères 
secondaires,  la  race  seule  peut  changer  les  caractères  pri- 
mordiaux, dont  la  taille  est  l'un  des  plus  importants  (Broca, 
Lagneau,  Boudin,  Sistach).  Les  calculs  de  ce  dernier  auteur 
{Recueil  de  mémoires  de  Médecine  et  de  Pharmacie  mili- 
taire, t.  6,  p.  253,  1861)  sont  démonstratifs  à  cet  égard. 
Notre  département,  qui  a  65  exemptés  pour  défaut  de  taille , 
en  a  286  pour  infirmités.  L'Oise,  pour  choisir  un  terme  de 
comparaison  caractéristique,  n'a  que  37,5  exemptés  pour 
défaut  de  taille,  mais  elle  en  compte  370  pour  infirmités, 
L'Eure  encore,  avec  40,7  éliminés  pour  la  taille,  perd  334 
conscrits  pour  maladies.  Le  contraire  des  assertions  de 
Quételet  se  vérifie  plutôt,  et  les  départements  qui  offrent  les 
plus  petites  tailles  comptent  le  plus  petit  nombre  d'infir- 
mités (départemenis  du  Tarn  et  du  Lot)  (Morache,  Hygiène 
militaire  y  p.  92).  Cette  conclusion  est  conforme  à  ce  qu'on 
sait  de  la  fréquence  de  certaines  tares  chez  les  races  d'ori- 
gine kymro-germanique. 

Si  ces  données  scientifiques  avaient  besoin  d'une  nouvelle 
confirmation,  il  serait  facile  de  la  rencontrer  dans  le  tableau 
suivant,  où  nous  donnons  à  la  fois  la  moyenne  générale  de 
la  taille,  le  nombre  proportionnel  d'exemptés  pour  défaut 
de  taille  pour  1000  conscrits,  et  celui  des  éliminations  pour 
infirmités. 

La  région  est  d'ailleurs  trop  limitée  pour  qu'on  puisse 
attribuer  quelque  valeur  générale  aux  conclusions  qu'en- 
traîne l'étude  de  ce  tableau.  Il  semblerait  même  aller  à 
rencontre  des  conclusions  de  Morache,  puisqu'il  montre 
que  les  cantons  où  la  taille  est  la  moindre  sont  aussi 
ceux  où  il  y  a  le  plus  d'exemptés  pour  infirmités.  Mais 
il  faut  distinguer,  parmi  ces  tares,  quelles  sont  celles  qui 
sont  le  fait  de  la  race  et  celles  qui  sont  le  fait  de  l'habitat. 
En  entrant  dans  le  détail  des  infirmités,  nous  ferons  res- 
sortir ces  différences.  Disons  seulement  que  les  cantons 
du  Morvan  qui  ont  une  taille  un  peu  moins  élevée   sont 
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aussi  les  plus  misérables,  les  pins  maltraités  par  le  climat 
et  les  plus  inféconds. 

TaiUê  moyenne.  —  Exemptions  pour  défaut  de  taille  H  pour  infirmitée 
pour  1000  par  cantons  (1873-1887). 


CàHTOIS. 

Il 

TAILLE 

o     . 

••  s. 

BIBMPTION 
pomrdéTamt 

BS  TAIU.I. 

il 

EXEMPTION 

INVWMITM. 

Châlilloo 

4 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

16 

47 

48 

19 

20 

24 

22 

23 

24 

25 

4,664 
4,664 
4,660 
4,659 
4,659 
4,657 
4,656 
4,656 
1,654 
1,654 
4,653 
4,652 
1,651 
4,650 
1,649 
4,649 
4,647 
1,646 
^,645 
4,642 
4,642 
4,642 
4,644 
4,639 
4.639 

4 
7 

42 

2 

9 

6 

3 

5 

4 

40 

44 

20 

43 

45 

8 

24 

48 

46 

49 

22 

24 

22 

23 

25 

47 

7,4 

9.7 

44.6 

8.4 

40.6 

9.7 

8.7 

9.5 

9.4 

40.9 

44.0 

48.0 

44.8 

42.6 

40.0 

23.2 

45.4 

44.4 

47.5 

24.0 

20.5 

24.0 

24.4 

25.7 

44.5 

4 

6 

3 

44 

2 

5 

4 

7 

9 

20 

44 

23 

47 

10 

42 

49 

45 

8 

24 

25 

43 

25 

21 

18 

22 

462.0 

479.6 

474.3 

492.4 

<74.0 

477.4 

477.3 

480.S 

488.2     . 

497.4 

494.5 

220.7 

495.4 

494.2 

491.6 

496.7 

492.6 

484.0 

te4.4 

222.6 

494.6 

222.6 

207,9 

496.0 

210.4 

Sl-Saulge 

St-Beoin-d'Azy 

Brioon 

Tanoaj 

Vanjr 

Corbi^ny 

Fougues  

Nevers 

Clamecy 

PrémeiT 

Uecize.. 

Fooilly 

Montsaoclie 

Lormes 

Moolias-Engilberl 

La  Charité 

Donzy 

Cftsne 

Sl-Pierrc-ia-MooticV.ii 
Dornes 

Châtâao-Chmoa 

Sl-Amand 

Luzy 

Foura 

MoTBiniB  générale. 

1,648 

42.5 

493.0 

Il  n'y  a  pas  une  relation  constante  entre  la  taille  moyenne 
et  le  nombre  des  exemptions;  pour  défaut  de  taille.  Cette 
relation  dépend  moins  en  effet  de  la  taille  moyenne  que  de 
l'écart  entre  les  tailles  extrêmes  ;  Cfaâtillon,  Saint-Benin- 
d'Azy,  Saint-Saulge,  qui  ont  la  stature  moyenne  la  plus 
élevée,  ne  sont  pas  les  cantons  qui  fournissent  les  cuiras* 
siers.  Ces  cavaliers  proviennent  surtout  de  Brinon  et  de 
Tannay. 

Les  habitants  de  la  région  montagneuse  (Château-Chinon, 
Montsauche,  Moulins-Engilbert)  occupent  les  derniers  de- 
grés de  l'échelle.  La  taille  décroît  avec  l'altitude  et  aussi 
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suivant  Thabitation  urbaine  ou  rurale,  le  degré  d'aisance 
(Lombard).  Toutes  ces  causes  sont  réunies  dans  le  Morvan 
pour  la  diminuer.  Quételet  pense  que  la  croissance  est  plus 
lente  chez  les  montagnards  et  que  leur  grand  nombre 
d'exemptions  n'^t  qu'une  apparence  (M.  Boudin,  Traité  de 
géographie  et  de  statistique  médicales). 

Boudin  comparant,  au  point  de  vue  de  la  taille,  les  pays 
pkts  aux  pays  montueux  dans  la  même  région  du  Centre, 
trouve  109.6  exemptions  en  montagne  et  75.8  en  plaine. 
Est-ce  à  l'altitude  seule  qu'il  faut  attribuer  de  tels  écarts  ? 
Non,  si  on  en  croit  Broca.  Des  races  différentes  ont  pu  s'éta- 
blir sur  des  territoires  très  voisins  et,  dans  le  Morvan  en 
particulier,  il  y  a  toutes  chances  pour  que  les  montagnards 
aient  subi  à  un  moindre  degré  l'influence  du  mélange 
kymro-celtique  et  conservé  quelques  attributions  de  leur 
origine  primitive  moins  altérée,  parmi  lesquelles  la  taille. 

Notre  période  d'observations  est  trop  courte  pour  que 
nous  puissions  nous  rendre  compte  si  la  taille  moyenne  a 
augmenté  dans  chaque  canton,  obéissant  à  la  loi  de  nivel- 
lement énoncée  par  BertUlon,  Toutefois,  s'il  y  a  une  ton- 
dance  qu'on  puisse  saisir,  elle  est  dans  le  sens  de  cette  loi. 
Les  jeunes  gens  de  21  ans  n'ont  pas  leur  taille  déQnitive 
(Champouillon)  ;  les  Celtes  surtout  ont  la  croissance  lente  et 
grandissent  jusqu'à  27  ou  28  ans.  C'est  pour  profiter  de 
cette  observation  qu'on  a  créé  l'ajournement  pour  défaut 
de  taille  et  nous  voyons  que,  par  suite  de  cette  mesure,  en 
15  ans,  S08  jeunes  gens  ont  pu  être  admis  au  service  actif 
après  un  ou  deux  ajournements. 

Avec  notre  moyenne  de  12.5  pour  1000  exemptions  pour 
défaut  de  taille^  nous  sommes  loin  des  6â  de  Sistach  et  des 
78  de  Broca.  Mais  rappelons  que,  lorsque  ces  auteurs  ont 
réuni  leurs  observations,  la  taille  exigée  était  de  l'",56.  Or, 
les  tailles  en  dessous  de  cette  limite  sont  encore  assez  fré- 
quentes. Elles  représentent  naturellement  la  différence  de 
nos  deux  chiffres. 

{  II.  —  Périmètre  thortcique. 

Nous  n'avons  pu  opérer  de  recherches  sur  le  périmètre 
thoracique  que  sur  les  registres  d'incorporation,  c'est-à-dire 
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sur  les  hommes  ayant  subi  une  sélection.  Nous  avons  déjà 
dit  qu'il  nous  était  impossible  de  faire  porter  nos  observa- 
tions sur  la  totalité  des  jeunes  gens,  dont  on  ne  prend  pas 
lé  périmètre  pendant  les  séances  du  conseil  de  revision  et 
que  nous  avions  pour  but,  non  d'indiquer  le  périmètre 
moyen  de  la  population  nivernaise,  ce  qui  n'aurait  d'ail- 
leurs aucune  valeur  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  mais 
de  caractériser  le  type  ethnique  moyen  bien  conformé  que 
nous  avons  sous  les  yeux. 

De  l'impression  générale  que  nous  avions  pu  recueillir 
pendant  notre  tournée  de  revision,  il  était  résulté -pour  nous 
que  les  périmètres  les  plus  avantageux  se  rencontraient 
chez  les  hommes  de  stature  peu  élevée  ou  voisine  de  la 
moyenne  locale.  Les  circonférences  thoraciques  les  plus 
faibles,  celles  qui  motivaient  Tajournement  ou  l'exemption 
pour  faiblesse,  appartenaient  au  contraire  le  plus  souvent 
à  des  sujets  de  taille  élevée. 

L'étude  des  données  fournies  par  nos  registres  et  ceux  du 
37*  régiment  d'artillerie,  dont  nous  devons  la  communica- 
tion à  notre  excellent  collègue  le  médecin-major  Amiet,  a 
confirmé  absolument  cette  manière  de  voir. 

Le  périmètre  thoracique  )Bst  mesuré  conformément  aux 
données  de  M.  Vallin  {Archives  de  Médecine  et  de  Phar- 
macie militaires,  1876,  p.  401  et  suiv.).  C'est  le  périmètre 
sous-pectoral,  celui  qui  correspond  au  développement  le 
plus  large  de  la  cavité  du  thorax  (Toldt). 

Tout  d'abord  nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  du 
rapport  qui  existe  entre  le  périmètre    et  la  demi-taille. 

Périmètre  moyen  comperè 


Nombre..... 

MoTenne  du 
périmètre. . 

Demi-taille.. 
Différence... 


l-,»4 


17 


85.0S 
77.00 


8.05 


lai,56 


26 


89.^3 
77.50 


8.03 


1",56 


24 


86.87 
78.00 


8.87 


1«,57 


27 


86.00 
78.50 


7.50 


la,58 


32 


85.56 
79.00 


6.56 


la,S9 


4i 


85.70 
79.50 


6.20 


67 


84.82 
80.00 


4.82 


la,61 


60 


86.23 
80.50 


5.73 


la,61 


86.07 
81.00 


5.07 


la,6S 


59 


86.64 
81.50 


5.14 


71 


85.46 
82.00 


3.40 


1«,66 


1(17 


86.43 
f(2.50 


3.91 


la,6« 


80 


3.25 


86.2586.73 
83.00|83.50 

3.13 


Périmètre  sapérieur  à  U  demi-tailli. 
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Nos  recherches  se  résument  dans  le  tableau  ci-dessous. 

Doubre  (Arch.  de  M  éd.  et  de  Pharm.  milit.,  p.  456), 
étudiant  le  périmètre  thoracique  sur  un  certain  nombre 
d'hommes  de  son  régiment,  avait  déjà  remarqué  que  le 
rapport  de  cette  circonférence  au  développement  de  la  taille 
allait  en  diminuant  à  mesure  que  celle-ci  s'élevait.  Les 
recherches  de  Vincent  [Recueil  de  Méd.  et  de  Pharm.  milit.y 
3«  série,  t.  VI,  p.  273,  1861)  ;  de  Capdevieille  (Thèse  de 
Paris,  4873),  ont  donné  des  résultats  analogues,  et,  pour 
s'en  tenir  à  la  race  que  nous  étudions,  la  conclusion  de 
Morache  {Hyg.  milit.^  p.  117),  que  tout  homme  bien 
constitué  doit  offrir  un  périmètre  thoracique  excédant  sa 
demi-taille  de  2  centimètres,  cette  conclusion  n'est  vraie 
que  pour  les  sujets  de  taille  moyenne  ou  au-dessous  de  la 
moyenne.  De  nos  calculs,  nous  pouvons  tirer  la  même  con- 
clusion qqe  Doubre,  et  ils  nous  permettent  de  vérifier  la 
proposition  émise,  àpriori^  que  les  tailles  moyennes  et  au- 
dessous  de  la  moyenne  étaient  les  plus  avantageuses  au 
point  de  vue  de  la  capacité  thoracique.  Nous  voyons,  en 
effet,  Técart  entre  le  périmètre  et  la  demi-taille  aller  en 
diminuant,  tout  en  restant  à  l'avantage  du  premier  jusqu'à 
1™,74;  la  relation  se  renverse  au  delà  de  cette  taille  et  suit 
une  marche  inverse.  Pourtant  les  sujets  dont  il  s'agit  ont 
été  l'objet  de  'plusieurs  examens,  au  conseil  de  revision,  à 
la  revue  du  départ  et  surtout  à  la  visite  d'incorporation,  et 
reconnus  propres  au  service.  Il  ne  faut  donc  pas,  sous  peine 
d'éliminer  beaucoup  trop  de  jeunes  gens  parmi  les  plus 
grands,  prendre  la  règle  de  Morache  au  pied  de  la  lettre. 

à  la  taille  moyenne. 
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1",71 
45 
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1",«0 
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32 
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86.50 


89.41 
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87.50 


88.37 
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89.50 


88.00 
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1.43 
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3.44 


0.03 


0.37 


0.63 
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1.60 


3.00 


1.63 


3.67 


1.50 


Périmèlre  inférieur  à  la  demi-toiile. 
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Applicable  peut-être  à  des  races  d^origine  germanique,  elle 
cesse  d'être  pratique  lorsqu'il  s'agit  de  Kymro-CelteB.  L'ap- 
préciation de  l'ensemble  du  développement  est  souvent 
moins  une  affaire  de  métrage  que  de  coup  d'œil,  et  si,  avec 
une  poitrine  relativement  étroite,  le  sujet  offre,  d'ailleurs, 
des  masses  musculaires  développées,  des  membres  volumi- 
neux et  les  attributs  extérieurs  de  la  santé  avec  des  organes 
pulmonaires  normaux  à  l'auscultation,  on  peut  être  certain 
qull  se  développera  au  régiment  et  améliorera  son  péri- 
mètre thoracique  (Jaaswi,  loe.  cit.). 

Arnould,  mesurant  les  jeunes  gens  de  l'École  de  Saint- 
Cyr,  en  trouve  40  p.  100  ayant  un  périmètre  iirférieur  à  la 
demi-taille,  et  pour  la  totalité,  le  périmètre  n'est  supérieur, 
en  moyenne,  à  la  demi-taille  que  de  11  millimètres 
(/n  Vallin,  loc.  cit.).  Mais  il  s'agit  ici  d'une  catégorie  un 
peu  spéciale  de  sujets  très  jeunes  et  incomplètement  déve- 
loppés. 

De  notre  côté,  nous  obtenons,  pour  la  moyenne  générale 
du  périmètre  thoracique,  sur  liai  jeunes  gens,  84,41  ;  la 
demi-taille  moyenne  étant  82,40,  la  différence  est  de 
0,021  millimètres.  Ce  résultat  confirme  bien  d  une  façon 
générale  la  règle  posée  par  M.  Morache,  mais  nous  avons 
dit  pourquoi  il  ne  faut  pas  l'appliquer  aux  cas  particuliers. 

Le  tableau  suivant,  dont  le  modèle  est  empruntée  Doubre 
{loc.  cii.)f  indique  pour  chaque  taille  le  périmètre  maximum 
et  minimum  et  le  nombre  des  intermédiaires. 

A  remarquer  que  le  plus  fort  périmètre  est  atteint  par  un 
conscrit  de  1^59  (iO;J*^). 

Les  médecins  militaires  qui  assistent  les  conseils  de 
revision  s'inspirent  sans  doute  des  instructions  de  M.  Vallin 
{loc.  cii.)  qui  admet  la  limite  inférieure  de  0,785  comme 
celle  qu'on  ne  doit  pas  dépasser,  car  nous  voyons  fort  peu 
d'incorporés  au-dessous  de  ce  périmètre  qui,  évidemment, 
constitue  un  minimum. 

L'expérience  des  médecins  de  régiment  en  fait  foi,  et 
Jansen  a  observé  que,  tandis  que  les  sujets  robustes  ga- 
gnaient en  développement  thoracique  au  service  militaire, 
les  faibles  restaient  stationnaires  et  ne  tardaient  pas  à 
devenir  incapables  de  âupporter  les  fatigues. 
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Périmètre  suivant  la  taille. 
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S  III.  -»  Constitution. 

Sur  873  jeunes  gens  dont  nous  avons  relevé  la  constitu- 
tion sur  nos  registres  ou  sur  ceux  du  37*  d'artillerie,  nous 
trouvons  : 

CoDStitution  très  bonne 39 

—  bonne 427 

—  assez  bonne 272 

—  passable 78 

—  médiocre 43 

—  faible U 

En  résumé^  le  type  du  conscrit  nivernais  nous  paraît 
être  de  taille  moyenne,  trapu,  bien  musclé,  et  nous  avons 
observé  dans  chaque  canton  qu'à  côté  d'un  déchet  très  net 
et  très  évident,  on  rencontrait  une  moyenne  de  jeunes  gens 
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bien  développés.  Pendant  leur  temps  de  service  militaire, 
ils  supportent  facilement  les  fatigues  du  métier,  sont  alertes, 
gais,  et,  en  dehors  des  causes  inévitables  d'infection, 
donnent  une  assez  faible  proportion  d'entrées  à  l'hôpital  et 
de  décès. 

I  IV.  —  Poids. 

Dans  le  tableau  ci-dessous,  nous  indiquons  le  poids  com- 
parativement à  la  taille  de  5  en  5  centimètres  (moyenne 
prise  sur  758  jeunes  gens  appartenant  à  diverses  classes, 
incorporés  au  85*  de  ligne  ou  au  37«  d'artillerie)  : 


TAILLES. 

1«,64 

la,Bi 

l-,60 

1»,6S 

l«,70 

1",7» 

l»,SO 

Poids  moyen 

50S63 

52S72 

58NÎ7 

60k,13 

64S37 

68S36 

76^,33 

Quételet  {In  Morache,  Hyg.  milit.,  p.  110)  indique 
comme  moyenne  pour  les  mêmes  tailles  :  1™,60,  57^15; 
l'",70,  63^,28;  1"*,80,  70,^71.  Ces  chiffres  se  rapprochent 
beaucoup  des  nôtres,  sauf  le  dernier.  Mais  notre  moyenne 
pour  la  taille  de  1°»,80  porte  sur  un  très  petit  nombre  de 
sujets  et  n'a  aucune  valeur. 

Le  poids,  dit  Jansen  (loc.  cit.)y  est  le  signe  de  la  densité 
vitale;  c'est  par  lui  que  Ton  peut  apprécier  les  dispropor- 
tions de  la  stature  avec  le  développement  corporel.  Mais, 
dit  M.  Vallin,  cet  élément  d'appréciation  varie  beaucoup 
avec  l'âge,  et  c'est  se  tromper  que  de  prendre  comme  guides 
les  chiffres  recueillis  sur  des  hommes  de  la  garde,  qui  sont 
à  la  fois  plus  choisis  et  plus  âgés  :  on  obtient  ainsi  ces  prin- 
cipes faux  qui  ont  été  déduits  des  recherches  d'Allaire  et  de 
Robert  (Jn  Morache,  Hyg.  milit,^  p.  111).  Morache  lui- 
même  c'est  trompé  en  prenant  pour  minimum  de  poids  une 
moyenne,  et  c'est  ainsi  qu'il  demande  87  kilogrammes  pour 
un  homme  de  1™,84. 

Notre  moyenne  est  bien  au-dessous  de  ce  chiffre  ;  elle  est 
en  concordance  avec  les  idées  de  M.  Jansen,  qui  n'admet 
pas  qu'un  homme  bien  constitué  de  1*",55  puisse  peser 
moins  de  60  kilogrammes.  M.  Vallin  accepte  ce  chiffre  au 
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miaimum  pour  la  taille  de   {™,54;  56  kilogrammes  pour 
t™,70  et  au-dessus,  etc. 

Jansen  arrive  à  peu  près  au  même  résultat  en  demandant 
323  grammes  par  centimètre  de  taille,  ce  qui  permet,  étant 
connu  le  minimum  de  50  kilogrammes  pour  1™,54,  de 
déduire  le  poids  minima  pour  les  autres  tailles. 

L'augmentation  de  poids  avec  la  taille  est  constant,  mais 
ne  se  fait  pas  d'une  façon  régulière  (Mackiewicz,  Arch.  de 
Méd.  et  de  Pharm.  milit.,  1888).  C'est  ce  qu'on  voit  sur 
le  tableau  précédent. 

Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  il  est  moins 
intéressant  de  connaître  des  moyennes  que  le  maximum  et 
le  minimum  de  poids  pour  chaque  faille,  et  le  nombre  des 
intermédiaires.  C'est  pour  obtenir  ces  éléments  que  nous 
avons  tracé  le  tableau  de  la  page  suivante,  semblable  à 
celui  que  nous  avons  dressé  pour  le  périmètre  thoracique. 
Le  poids  moyen  de  ces  758  jeunes  gens  est  de  61^,36. 
Les  tailles  moyennes  sont  encore  les  plus  favorisées  au 
point  de  vue  du.  poids,  et  le  poids,  comme  le  périmètre,  ne 
suit  pas  régulièrement  la  progression  de  la  taille- 
Nous  regrettons  de  voir  admis  dans  les  rangs  de  l'armée 
encore  trop  de  sujets  au-dessous  de  50  kilogrammes.  L'ex- 
périence nous  a  montré  que  c'est  bien  là  l'extrême  limite  de 
la  tolérance,  et  que  tout  homme  qui  ne  remplit  pas  cette 
condition  minimum  est  un  pilier  d'infirmerie  et  d'hôpital,  et 
ne  rend  aucun  utile  service. 


S  y.  —  Étude  de  quelques  infirmités  en  particulier. 

Nous  ne  pouvons  pas  étudier  en  détail  chacune  des  infir- 
mités qui  ont  pu  être  cause  d'exemption  totale  ou  partielle 
pendant  une  période  de  quinze  années.  Un  tel  travail  serait 
fastidieux  et  inutile.  Nous  nous  bornerons  à  envisager  quel- 
ques-unes des  affections  les  plus  importantes,  soit  au  point 
de  Vue  de  la  gravité,  soit  au  point  de  vue  de  la  caractéri- 
sation  ethnique.  Nous  réunissons  dans  un  môme  chifire  les 
exemptions  totales  et  les  classements  dans  le  service  auxi- 
liaire. Il  n'y  a  souvent  qu'une  question  de  degré. 

Archives  de  Méd.  —  XIX.  30 
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A)  Faiblesse  de  constitation. 

Sons  ce  titre  général,  on  réunit  bien  des  états  dififérents 
qui  ont  ponr  manifestation  extérieure  l'insuffisance  du  déve- 
loppement, la  maigreur,  la  décoloration  des  téguments. 
Cette  physionomie  morbide  peut  résulter  aussi  bien  de  la 
misère  physiologique  sans  lésion  appréciable  que  d'une, 
imminence  tuberculeuse  ou  d'une  maladie  chronique  en 
cours  d'évolution,  que  le  médecin  chargé  d'examiner  les 
sujets  n  a  pas  le  temps  de  caractériser. 

Outre  tes  exemptions  figurant  sous  te  rubrique  «  faiblesse 
de  constitution  »,  nous  y  ferons  rentrer  celles  qui  sont 
réunies  dans  nos  tableaux  sous  les  noms  d'arrêt  de  déve- 
loppement et  d'anémie  qui,  évidemment,  sont  du  même 
ordre.  De  ces  divers  chefs,  nous  trouvons,  en  quinze  ans 
(1873-1887),  1087  éliminations  (totales  721,  service  auxi- 
liaire 266),  soit  une  moyenne  annuelle  de  72^6  et  une 
proportion  de  21,76  pour  1000  de  la  classe. 

Ely  (Recrutement,  Dict,  Encydop.^  3*  série,  t.  II,  p.  656), 
pour  les   classes  comprises  entre  1859  et   1868,  trouve' 
1 979  exemptions  pour  le  même  motif  et  une  proportion  de 
1«,!6  pour  1000  de  la  population  mâle  de  20  à  25  ans. 
Le  département  de  la  Nièvre  est  classé  avec  le  n^  69. 

Pour  la  France  entière,  pendant  la  période  que  nous 
envisageons,  il  a  été  prononcé  54,016  exemptions  de  la 
même  nature,  soit  annuellement  en  moyenne  3,601^ 
11,91  pour  1000  de  la  classe. 

Notre  département  n'est  donc  pas,  sous  ce  rapport,  parmi 
les  plus  favorisés. 

Boudin,  de  1831  à  1853  (Boudin,  Géog.  et  Siat.  méd., 
1837,  t.  n,  p.  4S4),  compte,  en  France,  9,37  p.  100 
d'exemptés  pour  faiblesse  de  constitution  ;  Morache  {Hyg. 
Milit.,  p.  141),  de  1848  à  1868,  une  moyenne  de  H, 57 
sur  100  examinés.  Ces  chiffres  peuvent  paraître  énormes, 
si  on  ne  réfléchit  pas  qu'à  cette  époque  la  tête  de  chapitre 
que  nous  étudions  embrassait^  par  le  fait  d'un  examen 
moins  précis,  un  grand  nombre,  d'infirmités  qui  n'y  figurent 
plus  aujourd'hui^  et,  d'autre  part,  qu'une  portion  seule  de 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


444    TOPOGRAPHIE  MÉDICALE  DU   DÉPARTEMENT  DE  LA  NIÈVRE. 

la  classe  était  examinée  et  que  le  rapport  de  11,57  p.  100 
est  établi  sur  cette  base. 

La  cause  d'inaptitude  dont  il  s'agit  est  assez  importante 
et  cause  un  déchet  sufBsant  pour  que  nous  ayons  cru  devoir 
l'étudier  de  plus  près  et  classer  les  cantons  suivant  leur 
atteinte  plus  ou  moins  grave. 

Faiblesse  de  constitution  {exemptions  dans  chaque  canton). 
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Les  cantons  urbains  occupent  dans  ce  classement  un  rang 
assez  désavantageux,  et  la  région  des  montagnes  est  aussi 
placée  en  queue.  Notre  observation,  restreinte  il  est  vrai, 
ne  confirme  donc  pas  l'opinion  de  Lombard  {Traité  de 
Climat,  médicinale f  p.  379),  qui  veut  que  les  montagnards 
soient,  moins  que  les  gens  de  la  plaine,  atteints  par  la  fai- 
blesse de  constitution;  cela  n'est  exact,  du  reste,  que  pour 
les  faibles  altitudes,  et  le  contraire  devient  vrai  au-dessus 
d'une  certaine  élévation  ;  de  plus,  cette  particularité  est 
subordonnée  aux  conditions  d'aisance,  d'hygiène,  d'alimen- 
tation, d'habitation,  de  boisson,  etc. 

B)  Rachitisme. 

Les  exemptions  prononcées  sous  cette  rubrique  sortent 
certainement  du  cadre  du  rachitisme  proprement  dit.  Pour 
beaucoup  de  nos  collègues,  nous  en  sommes  persuadé,  ce 
terme  est  pris  dans  le  sens  de  développement  incomplet^ 
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d'apparence  malingre  et  misérable,  et  beaucoup  de  ces  soi- 
disant  rachitiques  figureraient  mieux  parmi  les  jeunes  gens 
de  la  catégorie  précédente. 

Moyennant  cette  restriction,  nous  comprenons  qu'on  ait 
pu  inscrire,  en  quinze  ans,  284  exemptions  de  cette  nature, 
18,93  par  an  et  5,6  pour  1000  de  la  classe. 

C)  Scrofolose.  —  Tameors  blanches» 

La  scrofulose  est  bien  près  de  disparaître  du  cadre  noso- 
logique  pour  se  confondre  avec  la  tuberculose,  dont  elle 
comprend  surtout,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  les 
manifestations  extérieures  du  domaine  chirurgical  ;  c'est 
pourquoi  nous  lui  avons  adjoint  dans  ce  paragraphe  les 
tumeurs  blanches. 

Par  la  quantité  de  scrofuleux,  la  Nièvre  occupe,  suivant 
Ély  (Recrutement,  Dict.  Encyclop.^  p.  655),  le  n*  41  en 
France,  c'est-à-dire  qu'elle  se  trouve  à  peu  près  à  égale 
distance  entre  les  départements  extrêmes.  Boudin  lui  attribue 
une  place  plus  désavantageuse,  et  sur  la  carte  qu'il  a 
dressée  (in  Moracfae,  Hyg.  miliL,  p.  143),  elle  est  repré- 
sentée avec  une  teinte  très  sombre  (86  pour  1000  cas 
d'exemptions  de  toute  sorte). 

Nos  propres  calculs^  pour  ces  quinze  dernières  années, 
sont  moins  alarmants.  Nous  arrivons  au  total  de  167  scro- 
fuleux, 11,13  par  année,  3,34  pour  1000  de  la  clause, 
57,7  pour  1000  exemptions  de  toute  nature.  Pendant  la 
même  période,  la  moyenne  annuelle  était,  en  France,  1157 
et  3,82  pour  1000  de  la  classe. 

Noos  mentionnerons,  en  plus  et  à  part,  74  arthrites  fon- 
gueuses, 4,9  anDueliemeat  et  1 ,5  pour  1000  conscrits. 

Les  cantons  les  plus  éprouvés  sont  ceux  de  Decize, 
NevCTS,  La  Charité,  Lur\%  Lormes,  Cosne. 

D)  Tuberculose. 

Pour  la  tuberculose,  la  Nièvre  mérite,  selon  VJyiioceii^)^ 
le  n*  18^  c^est-à-dire  un  assez  bon  rang* 

De  notre  côlé,  nous  arrivons  à  uo  total  de  124  cas,  8^ 
Tmoyenne  annuelle;,  2,48  pour  1000  conscrite,  La  tuber* 
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culose  pulmonaire  figure  à  peu  près  exdusiveineBt  dans 
cette  évaluation,  qui  n'exprime  pas  toute  la  réalité,  nombre 
de  faibles  de  constitution  étant,  sans  aucun  douie,  en  puis- 
sance d'infection  bacillaire.  Pour  se  faire  une  idée  exacte 
de  la  répartition  de  la  tuberculose  dans  toutes  ses  formes, 
il  faudrait  additionner  les  deux  séries  de  nombres  comprises 
dans  les  paragraphes  C  et  D. 

Pour  toute  la  France,  la  moyenne  annuelle  est  de  599  et 
1,98  pour  1000  examinés  pendant  le  même  temps. 

Boudin,  de  4837  à  1849,  décerne  au  département  qui 
nous  occupe  le  n**  20,  le  n°  1  étant  celui  qui  offre  le  moins 
de  tuberculeux  ;  c'est  le  même  résultat  que  celui  d'Ély.  Le 
Nord  et  le  Pas-de-Calais,  les  départements  les  plus  décimés, 
figurent  pour  !0,30  et  11,16  exemptions  pour  1000  exa- 
minés (in  Morache,  Hyg.  milit.^  p.  146). 

Les  cantons  les  plus  maltraités  sont  Cosne,  Clamecy,  La 
CSiarité,  ce  dernier  déjà  avec  un  certain  écart. 

E)  Gibbosilé.  —  Voussure  des  épaules. 

Elles  sont  la  conséquence  assez  fréquente  de  l'attitude 
courbée  que  prennent,  pour  cultiver  la  terre,  les  campar- 
gnards  appelés  à  ce  travail  pénible,  souvent  dès  leur  jeune 
âge,  par  leur  profession  de  garçons  de  fermes.  Cette  tare 
physiologique  ne  joue  pas  un  rôle  insignifiant  parmi  les 
causes  de  déchet,  car,  outre  qu'elle  détermine  une  gêne 
notable  pour  le  port  du  sac  chez  ceux  dont  la  déformation 
est  trop  légère  pour  entraîna  l'exemption,  elle  légitime 
annuellement  12,55  éliminations,  3,8 pour  1000  delà  classe. 

Lorsqu'elle  est  peu  développée,  elle  s'améliore  rapide- 
ment soos  l'influence  de  Tattitude  militaire,  qui  comporte  la 
rectitude  du  tronc  et  l'effacement  des  épaules. 

F)  Goitre. 

D'après  Ély,  la  Nièvre  occupe,  par  rapport  à  cette  ma- 
ladie, le  n*  §5,  en  suivant  Tordre  croissant.  Morache  lui 
assigne,  d'après  Baillarger  (/oc.  et/,,  p.  165),  le  n*  44  en 
suivant  un  ordre  inverse.  Les  goitreux  seraient  au  nombre 
de  10,6  par  1000  habitants  et  la  région  serait  comprise 
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parmi  les  plus  indemnes,  la  Savoie,  qui  compte  le  plus  de 
ces  inOroïes^  en  offîrant  une  proportion  de  133  pour 
1000  habitants. 

Eq  quinze  ans,  nous  relevons  112  goitreux,  7,46  par  an, 
2,24  pour  1000.  Ély,  dans  ses  tableaux  {loc.  cit.),  indique 
en  dix  ans  117  exemptions  ou  11 ,7  en  moyenne  et  9,6  pour 
10,000  de  la  population  mâle  de  20  à  23  ans.  Pour  prendre 
des  termes  de  comparaison  saisissants,  nous  ajouterons  que 
la  Savoie,  en  neuf  années,  a  donné  1691  exemptions,  188  en 
moyenne,  et  compte  174,5  goitreux  pour  10,000  adultes 
mâles  de  20  à  25  ans,  tandis  que  pour  les  Côtes-du-Nord, 
placées  à  l'autre  extrémité  du  tableau,  les  chififres  corres- 
pondants sont  6  et  0,03. 

Les  résultats  du  recrutement  ne  nous  montrent  malheu- 
reusement qu'un  des  côtés  de  la  question  :  la  maladie  est 
notablement  plus  répandue  dans  le  sexe  féminin,  ainsi  que 
nous  l'affirment  ceux  de  nos  confrères  qui  observent  en 
Morvan.  Du  reste,  parmi  les  jeunes  gens  mêmes,  quelques- 
uns,  légèrement  atteints,  sont  jugés  aptes  au  service. 

C'est  ce  qui  explique  comment  le  plus  grand  nombre 
d'exemptions  revient  aux  captons  de  La  Charité  (5,6), 
Decize  (4,2),  Saint-Pierre  (4,3),  quand  nous  sommes 
convaincu  que  la  région  mon^gneDse  devrait  tenir  le  rang 
le  plus  élevé. 

G)  Idiotie.  —  Imbécillité. 

Il  n'y  a  pas  de  crétins  dans  la  Nièvre,  mais  les  idiots  ou 
imbéciles  sont  assez  nombreux.  Moraehe  (foc.  aY.,  p*  167) 
trouve  2,2  idiots  pour  1000  habitants.  Nous  en  relevons 
beaucoup  plus  :  180  en  quinze  ans,  annuellement  12  et 
3,66  pour  1000  de  la  classe*  C'est  bien  peu  en  comparaison 
de  la  Savoie  et  des  Alpes  (Hautes-),  où,  réunissant  crétins  et 
idiots,  on  en  trouve  16  pour  1000, 22  pour  1000,  tandis  que 
la  Corse  n'en  compte  que  1,4  pour  1060  et  le  Loir-et-Cher 
4,2. 

H)  Aliénation  mentale. 

D'après  les  recherches  de  Lombard  (Climat.  méd.\  la 
Nièvre  est  un  des  départements  qui  comptent  le  moins 
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d'aliénés  :  69  pour  100,000  habitants.  Nous  en  trouvons 
27  cas  en  quinze  ans,  1,80  par  an,  0,54  pour  1000  examinés, 
proportion  en  effet  insignifiante. 

1)  Épilepsie. 

52  épileptiques  en  quinze  ans,  3,46  par  an  et  1,4  pourlOOO. 
Pendant  la  même  période,  pour  la  France  entière,  la 
moyenne  était  1,68  pour  1000. 

Selon  Lombard,  cette  névrose  est  plus  fréquente  au  Nord, 
à  rOuest  et  au  Midi,  qu'au  Centre  et  à  TEst. 

Beaucoup  de  jeunes  gens  échappent  d'ailleurs  à  cette 
classe  d'éliminés,  soit  qu'ils  dissimulent  leur  mal,  qui  de- 
vient plus  tard  une  cause  de  réforme,  soit  qu'une  enquête 
insuffisante  ne  permette  pas  de  les' exempter.  La  même 
cause  d'erreur  est  généralisée  à  tous  les  conseils  de  revision, 
ce  qui  rend  les  résultats  comparables  entre  eux. 

Les  cantons  les  plus  atteints  sont  Donzy  (3,2),  Fours  (2,2), 
Saint-Saulge  (2,1),  classement  qui  est  sans  doute  l'effet  du 
hasard. 

K)  Myopie. 

Que  la  myopie  soit  une  question  de  race  ou  le  résultat 
d'une  éducation  défectueuse,  on  n'en  peut  encore  rien 
affirmer.  Lagneau  pense  cependant  que  la  première  inter- 
prétation peut  être  vraie  et  fait  remarquer  que  les  départe- 
ments celtiques  de  l'Ouest  offrent  le  moins  de  myopes,  alors 
que  les  départements  aquitains  et  ligures  du  Midi  en  pré- 
sentent une  moyenne  beaucoup  plus  forte.  Les  départements 
celtiques  du  Centre  tiennent  le  milieu,  et  la  Nièvre  en  par- 
ticulier compte  249  myopes  pour  100,000  examinés  (période 
1831-1849,  in  Morache,  Hyg.  milù.,  p.  188).  Sur  la  carte 
tracée  à  cet  effet,  notre  département  est  de  ceux  qui  figurent 
sans  teinte.  Les  Côtes-du-Nord  ne  comptent  que  59  atteints 
pour  le  même  nombre  d'examinés,  tandis  qu'on  en  trouve 
633  dans  les  Basses- Alpes. 

Nous  relevons,  en  quinze  ans,  87  exemptions  pour  ce 
motif,  6,80  par  an,  1,74  pour  1000,  moins  qu'il  n'en  est 
indiqué  par  Morache. 
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La  moyenne  annuelle  de  la  France  entière  pour  la  même 
période  est  de  1514,  5,03  pour  1000. 

Il  convient  de  rappeler  ici  que  la  myopie  seule  qui 
abaisse  Tacuité  visuelle  au-dessous  de  1/4  est  suivie 
d'exemption,  lorsqu'elle  n'est  pas  corrigible  par  des  verres 
appropriés.  Beaucoup  de  myopes  peuvent  donc  être  incor- 
porés. D'ailleurs  l'appréciation  de  ce  vice  de  réfraction 
dépend  beaucoup  de  l'importance  qu'y  attache  le  médecin 
attaché  au  conseil  de  revision  ;  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que  le  chiffre  des  exemptés  augmente  à  mesure  que 
les  études  d'ophtalmoscopie  se  perfectionnent  et  se  généra- 
lisent. 

X)  Carie  dentaire. 

D'après  Boudin,  pendant  la  période  1831-1849,  la 
moyenne  des  exemptions  pour  carie  dentaire  a  été  de  785 
pour  100,000,  avec  un  minimum  de  36  et  un  maximum  de 
6,760.  Le  premier  appartient  au  Puy-de-Dôme,  le  second 
à  la  Dordogne  ;  l'Eure  et  la  Seine-Inférieure  viennent  immé- 
diatement après.  Tous  les  anthropologistes  s'accordent 
aujourd'hui  pour  admettre,  avec  Magitot,  que  l'ethnologie 
joue  le  principal  rôle  dans  cette  répartition,  et  que  les 
régions  où  la  taille  est  élevée  jouissent  du  triste  privilège 
de  compter  beaucoup  de  caries  dentaires.  La  Bretagne, 
province  celtique,  le  pays  basque,  donnent  le  minimum 
d'exemptions;  la  Normandie,  province  kymro-celtiqije 
germanisée,  offre  les  conditions  inverses.  C'est  donc  un 
bon  élément  pour  caractériser  la  part  qu'a  pu  prendre 
l'élément  kymro-germanique  dans  la  constitution  d'une 
race  croisée. 

Sur  la  carte  dressée  (Morache,  loc.  cit.^  199),  la  Nièvre 
est  comptée  parmi  les  départements  figurés  en  blanc,  avec 
182  exemptions  pour  100,000  sujets.  Nous  avons  nous- 
même  remarqué  l'état  généralement  assez  bon  de  la  den- 
tition :  les  habitants  de  la  Nièvre  n'ont  pas  ordinairement 
ce  qu'on  appelle  de  belles  dents,  des  dents  blanches,  mais 
chez  eux  l'apparence  de  ces  organes  est  généralement  saine 
et  la  carie  rarement  étendue. 

98  hommes  ont  été  éliminés  en  quinze  ans  pour  carie 
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dentaire,  6,53  par  an,  1,96  pour  1000,  proportioû  tout  à 
fait  concordante  avec  les  chiffres  précédents.  La  moyenne 
pour  la  France  entière  est  1440  et  4,76  pour  1000. 

Cette  prédominance  des  dents  saines  confirme  les  autres 
données  que  nous  avons  fait  valoir  pour  caractériser  l'eth- 
nologie de  la  région  que  nous  étudions  et  qui  offre  des 
caractères  mixtes  pour  la  taille,  la  couleur,  aussi  bien  que 
certaines  infirmités  caractéristiques. 

M)  Bégaiement. 

Chervin  attribue  le  bégaiement  plus  fréquent  dans  le  Midi 
à  ce  qu'on  y  parle  plus  vite,  et  à  ce  que  les  écoles  y  sont 
moins  fréquentées  que  dans  le  Nord  (Lagneau,  Anthrop.  de 
la  France,  Dict.  Encydop.,  4«  série,  t.  V,  p.  84).  Cette 
influence  de  l'instruction  est  contestée.  Morache  indique  la 
proportion  de  2,6  bègues  pour  1000  habitants  {loc.  cit., 
p.  167);  6,6  pour  1000  représentent  le  chiffre  le  plus  élevé 
(Gard)  et  0,3  le  moins  élevé  (Haut-Rhin). 

Nos  tableaux  nous  donnent,  en  quinze  ans,  189  bègues, 
soit  12,6  en  moyenne  et  3,78  pour  1000,  proportion  bien 
plus  forte  que  celle  qu'indique  Morache.  11  est  vrai  que  cet 
auteur  comprend  les  deux  sexes  dans  son  calcul. 

Pour  la  France  entière,  la  moyenne  est  de  2,16  pour 
1000. 

Les  cantons  se  rangent  dans  l'ordre  suivant  : 

Cosne  (10,9),  Saint-Amand  (8,1),  Lormes  (6,3)  ;  les  der- 
niers de  la  série  sont  Luzy  (1,00),  Châtillon  (1,6),  Nevers 
(1,4),  Saint-Saulge  (0,54). 

Ce  sont  en  réalité  les  cantons  ruraux  qui  semblent  les 
plus  indemnes,  ce  qui  s'accorderait  mal  avec  l'idée  d'une 
relation  constante  entre  le  bégaiement  et  le  défaut  d'in- 
struction. 

N)  Surdi-malité. 

Le  département  du  Cher  est  un  de  ceux  qui  payent  le  phis 
large  tribut  à  cette  infirmité,  d'après  les  travaux  de  Morgon 
et  Bertrand.  En  effet,  ce  département  figure  avec  1,6 
sourds-muets  pour  1 000  habitants  sur  le  tableau  de  Morache, 
alors  que  1,7  est  le  maximum.  Il  est  étonnant  que  le  dépar- 
tement voisin  de  la  Nièvre  se  montre,  au  contraire,  parmi 
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les  plus  favorisés  (0^6  p.  1000),  ce  qui  ne  s'accorde  pas  en 
tout  cas  avec  la  prédilection  annoncée  de  la  surdi-mutité, 
pour  les  pays  de  montagne. 

Nos  recherches  nous  conduisent  au  total  de  23  cas,  1,33 
par  an,  0,46  pour  1000  inscrits,  qui  concorde  bien  avec  le 
précédent,  puisque  nous  n'envisageons  qu'un  sexe  ;  c'est  à 
Saint-Amand,  Montsauche,  Saint-Pierre-le-Moutier  qu'on 
rencontre  le  plus  de  bègues.  La  moyenne  générale,  en 
France,  est  0,83  pour  4000  conscrits. 

0)  Hernie. 

Voici  une  affection  d'une  certaine  fréquence,  qui,  rare 
relativement  chez  les  populations  d'origme  celtique,  con- 
tribue à  caractériser  les  origines  kymro-germaines.  Lagneau, 
Boudin  admettent  l'influence  prépondérante  de  la  race 
pour  prédisposer  à  cette  affection. 

En  France,  d'après  Malgaigne,  on  compte  ^  hemieux 
pour  20  individus  de  tout  âge,  les  hernies  étant  quatre  fois 
plus  communes  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  propor- 
tion à  retenir  pour  arriver  à  se  rendre  compte  du  chiffre 
des  hemieux  par  rapport  à  la  population  totale  d'une  région 
déterminée.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  que  leur  fré- 
quence croît  avec  l'âge. 

De  1831  à  1849,  Boudin  a  obtenu  une  moyenne  générale 
de  2,104  exemptions  sur  100,000,  le  minimum  appartenant 
à  la  Meuse  avec  217,  et  le  maximumàla  Vendée  avec5,120. 
La  Nièvre  occupe  une  situation  intermédiaire  avec  3,564 
(Lagneau,  loc.  cit.j  p.  306).  On  peut  même  dire  que  la 
hernie  y  est  fréquente,  et  nos  observations  confirment  cette 
proposition. 

Nous  confondrons,  dans  nos  calculs,  la  hernie  et  la  pointe 
de  hernie,  qui  ne  sont  que  deux  degrés  de  la  même  diffor- 
mité. 

Le  total  que  nous  fournissent  les  quinze  années  1873- 
1887  s'élève  à  1200,  80  en  moyenne  annuellement  et  24,04 
pour  1000  examinés. 

Selon  nous,  la  raison  de  cette  généralisation  est  le  produit 
de  deux  facteurs  :  une  prédisposition  de  race,  un  genre 
particulier  de  travaux. 
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Le  premier,  de  beaucoup  le  plus  important,  se  révèle  par 
une  dilatation  tout  à  fait  surprenante,  et  très  répandue,  de 
l'anneau  inguinal  externe,  dilatation  telle  que  Tindex  y 
pénètre  souvent  avec  facilité.  Nous  avons  été  frappé  de 
cette  disposition  anatomique  que  nous  tenons  à  signaler  et 
que,  chaque  jour  encore,  nous  vérifions  et  faisons  vérifiera 
nos  collègues  sur  les  soldats  de  notre  régiment. 

Le  second,  que  nous  avons  déjà  signalé,  est  la  précocité 
du  travail  de  la  terre  chez  les  jeunes  gens.  Dès  l'âge  de 
14  ou  15  ans,  ces  sujets,  à  peine  formés,  sont  employés, 
comme  valets  de  ferme,  au  dur  labeur  de  Tagriculture  et 
prennent,  pour  se  livrer  à  leurs  travaux,  l'attitude  courbée 
qui,  combinée  aux  efforts,  favorise  l'issue  des  viscères  par 
les  points  faibles  de  la  paroi  abdominale. 

Poursuivant  plus  loin  l'étude  de  cette  importante  infir- 
mité, nous  avons  cherché  à  en  reconnaître  la  fréquence 
suivant  le  côté  droit  ou  le  côté  gauche,  le  rapport  avec  la 
taille,  avec  la  profession,  la  relation  des  hernies  crurales  et 
autres  aux  hernies  inguinales,  la  généralisation  suivant  les 
cantons  et  l'altitude  : 

1*  Pour  242  hernies  inguinales  gauches,  nous  comptons 
377  hernies  inguinales  droites  (le  côté  n'est  pas  toujours 
indiqué  de  sorte  que  le  calcul  ne  peut  porter  que  sur  une 
partie  des  hernieux)  et  pour  ce  nombre  de  hernies  ingui- 
nales simples  29  hernies  doubles,  11  hernies  crurales,  4  om- 
bilicales, 4  de  la  ligne  blanche  ; 

2*  Hernieux  suivant  la  taille  : 

Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  si  l'issue  des 
intestins  était  plus  répandue  chez  les  hommes  de  haute  sta- 
ture. Voici  nos  résultats  : 

Hernieux  iuivant  la  taille. 
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Les  tailles  les  plus  élevées  paraissent  réellement  donner 
la  plus  grande  proportion  de  hernies.  Si  on  fait  le  total  des 
atteintes  de  1",54  à  1°>,65,  on  obtient  120;  de  1"»,65  à 
1°*,80,  il8;  or  il  faut  se  souvenir  que  le  nombre  de  sujets 
de  1™,54  à  1™,65  est  bien  plus  élevé  que  celui  des  sujets 
de  i",65  à  1°*,80.  Malheureusement,  ici  encore  nous  n'avons 
pu  faire  porter  nos  recherches  que  sur  une  partie  des  her- 
nieux,  la  taille  n'étant  pas,  le  plus  souvent,  indiquée. 


Hemieux  suivant  lis  professions. 
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Si  Ton  fait,  parmi  les  jeunes  gens  de  la  classe  envisagés 
au  point  de  vue  de  la  profession,  l'addition  de  tous  les  cul- 
tivateurs, et  que  Ton  compare  la  somme  obtenue  à  celle  de 
toutes  les  autres  professions  réunies,  on  reconnaît  que  les 
premiers  représentent  à  peu  près  le  double  des  seconds. 
C'est  à  peu  près  la  même  proportion  que  celle  des  hemieux 
réunis  chez  les  agriculteurs  et  chez  les  conscrits  des  autres 
professions.  Ce  calcul  ne  semble  pas  venir  nettement  à  l'ap- 
pui de  ce  que  nous  avons  avancé  plus  haut  au  sujet  de  l'in- 
fluence de  la  profession  ;  mais  il  est  loisible  de  voir  cepen- 
dant que  les  métiers  qui  demandent  des  eflPorts  vigoureux 
et  perpétuels,  développent  l'infirmité  au  même  titre  que  le 
travail  de  la  terre,  ce  que  personne  ne  songe  à  nier;  et 
qu'en  somme,  comme  nous  l'avons  dit,  c'est  à  la  prédispo- 
sition héréditaire  ou  de  race  qu'il  faut  reconnaître  le  rôle 
patbogénique  essentiel  ; 

4®  Hemieux  suivant  les  cantons. 

Voyons  maintenant  comment  se  classent  nos  25  cantons. 
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.   Hemieux  suivant  les  cantons. 
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La  région  du  Morvan  se  fait  remarquer  par  son  immunité 
relative,  qui  confirme  plusieurs  des  conchisions  précé- 
dentes ;  les  conscrits  de  cette  région  sont  de  taille  généra- 
lement peu  élevée  ;  ils  sont  sans  doute  moins  altérés  par  les 
croisements  étrangers  que  ceux  de  la  plaine,  enfin  ils  habi- 
tent une  région  d'altitude,  et  la  hernie  serait  moins  fré- 
quente chez  les  montagnards  que  chez  les  habitants  des 
pays  bas.  Enfin  il  y  a  biea  moins  de  cultivateurs  et  d'ou- 
vriers de  manufactures  ou  d'industries  dans  le  Morvan  que 
dans  le  reste  du  département,  ce  qui  semble  confirmer 
accessoirement  la  prédilection  de  l'infirmité  qui  nous  occupe 
pour  les  travailleurs  de  la  terre  et  les  sujets  adonnés  aux 
professions  pénibles. 

La  moyenne  générale  pour  toute  la  France  est  pour  la 
même  période  6,743  et  22.2  pour  1000. 

P)  Varices. 

Suivant  Broca,  l'ethnologie  n'aurait  qu'une  importance 
médioCTe  dans  la  production  des  varices.  Toutefois  la  race 
celtique  jouirait  d'une  immunité  relative  (Lagneau,  loc. 
cit.^  p.  90),  Broca  croit  que  cette  immunité  est  la  consé- 
quence d'une  stature  moins  élevée.  Et,  en  eCTet,  les  dépar- 
tements normands  à  grande  taille  ont  jusqu'à  3^0  exeo^pts 
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pour  100,000,  avec  une  moyenne  de  3,007*  D'aatre  part, 
d'après  Sistach,  la  moyenne  des  départements  celtiques 
n'est  que  de  1,370.  Selon  le  môme  auteur,  la  Nièvre  figure 
avec  une  moyenne  de  2,066  pour  100,000,  intermédiaire 
entre  les  deux  précédentes. 

Notre  calcul  nous  donne  les  chiffres  suivants  :  en  15  an- 
nées, 640  hommes  ont  été  éliminés  pour  varices;  ce  nombre 
n'exprime  pas  la  réalité  complète,  puisqu'il  ne  tient  compte 
que  des  cas  assez  sérieux  pour  être  un  obstacle  au  service 
militaire.  Il  esi  vrai  que  la  même  cause  d'erreur  se  repro- 
duit pour  chaque  région  et  rend  les  résultats  comparables. 
Notre  moyenne  annuelle  est  donc  de  42.66  et  12.82  pour 
1000  de  la  classe.  Elle  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
de  Sistach.  Peut-être  était-on  plus  difficile  sur  le  choix  des 
SQJets  lorsqu'il  s'agissait  de  faire  la  sélection,  sur  une  classe 
entière,  d'un  contingent  restreint. 

La  moyenne  annuelle  pour  la  France  était,  pendant  le 
même  temps,  de  10.17  pour  1000. 

Nous  avons,  comme  pour  la  hernie,  cherché  le  rapport 
de  cette  infirmité  avec  la  taille  et  la  profession,  en  nous  ser- 
vaot  de  tous  les  cas  où  la  taille  est  iodiquée,  La  professioa 
l'est  toujours» 

i*  Rapport  avec  la  taille. 
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La  relation  entre  la  stdiurc  élevée  al  les  varice»  paraît 
ici  assez  évidente.  Si  on  fait  Ut  total  pour  le»  taille»  au-4es- 
S008  et  au-dessuH  de  I'^/jS  on  trouve  d'ufv;  part  92  et  de 
l'autre  129.  Inutile  de  faire  remarquer  de  nouveau  que  le$ 
tailles  au-dessou's  die  1",€5  w>fit  en  nofnbre  pr''îfK>fjdéfant; 

2*  NooB  n'avons  pas  dn^n^:  tin  tableau  de»  divrrbe»  pro* 
fessions   exercée»    par    let    vuriqueux,    itmn  iwu»   jkhm 
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sommes  convaincu  cpie  les  cultivateurs,  garçons  de  ferme, 
journaliers,  et  en  général  tous  les  sujets  exerçant  des  pro- 
fessions fatigantes  où  la  station  debout  est  exigée,  en  com- 
prennent la  majorité.  Comme  pour  la  hernie,  il  ne  nous  a 
pas  semblé  se  manifester  de  prédominance  pour  le  côté 
gauche. 
Les  cantons  se  placent  dans  l'ordre  croissant  qui  suit  : 
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Les  cantons  du  Morvan  occupent  un  assez  bon  rang,  qui 
corrobore  les  observations  déjà  faites  à  leur  sujet  à  propos 
de  la  hernie.  D'une  façon  générale,  les  cantons  de  plaines 
ont  inBniment  plus  d'exemptés  à  cause  de  la  prédominance 
des  professions  agricoles. 

Q)  Varicocèle. 

Cette  phlébectasie  est  d'une  fréquence  extrême  dans 
notre  département.  Les  chiffres  que  nous  pourrons  citer  à 
l'appui  de  cette  proposition  ne  peuvent  en  donner  qu'une 
idée  approximative,  car  il  est  relativement  assez  rare  que  le 
varicocèle  devienne  un  cas  d'exemption. 

U  faut,  pour  cela,  qu'il  soit  ou  très  volumineux  ou  dou- 
loureux, et  ces  deux  caractères  sont  l'exception.  Le  plus 
souvent,  au  contraire,  les  jeunes  gens  qui  en  sont  atteints 
semblent  n'y  attacher  aucune  importance  et  n'accusent  pas 
de  gêne  sensible. 
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Sistacli  a  signalé  l'extrême  généralisation  de  la  phlébec- 
tasie  des  veines  spermatiques  dans  les  départements  de  la 
région  nord-est,  et  Rabelais  parle  quelque  part  des  «  horri- 

ficques  c de  Lorraine  ».  Le  premier  de  ces  auteurs, 

comparant  sous  ce  rapport  les  départements  dont  il  s'agit 
avec  ceux  du  sud-ouest,  trouve  les  proportions  extrêmes 
de  1253  et  753  exemptions.  Pour  lui,  les  départements 
celtiques  du  centre  de  la  France  se  placent  avec  une 
moyenne  de  453,  tandis  que  les  départements  kymriques 
atteignent  1743. 

Nos  relevés  nous  fournissent  un  total  de  258  exemptions 
soit  17.2  et  5.17  pour  1000  comme  moyenne  annuelle. 
Mais,  nous  le  répétons,  elle  est  bien  loin  de  rendre  la  réalité. 

L'influence  ethnologique  joue,  sans  doute  ici,  le  plus  ' 
grand  rôle,  car  les  conditions  accessoires  de  développement 
existent,  au  même  titre,  dans  toutes  les  régions.  Y  a-t-il 
une  relation  entre  l'apparition  du  varicocèle  et  le  dévelop- 
pement de  la  taille,  c'est  ce  que  le  relevé  suivant  nous 
apprendra. 
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Il  paraît  encore  ici  y  avoir  une  prédilection  pour  les 
tailles  au-dessus  de  la  moyenne  (Lagneau,  rapport  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  1869Ji. 

Les  cantons  les  plus  éprouvés  sont  ceux  de  Nevers 
(10.31),  Safnt-Pierre-le-Moutier  (7.58),  Cosne  (7.44).  Le 
moins  atteint  est  Brinon  (2.02). 

R)  Pieds  plats. 

Cette  déformation  est  encore  très  répandue  dans  le  dépar- 
tement qui  nous  occupe  et  dépend,  sans  doute,  du  port  habi- 
tuel du  sabot.  Il  coïncide  avec  le  développement  de  grosses 
Archives  de  Méd.  —  XIX.  31 
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bourses  séreuses  sur  le  cou-de-pîed  et,  à  moins  de  diffor- 
mité extrême  et  de  déviation  de  Taxe  de  la  jambe  sur  celui 
du  pied,  n'entraîne  pas  l'élimination. 

dette  infirmité  figure  pour  447  dans  nos  tableaux,  9.80 
en  moyenne  et  4.41  pour  1000  de  la  classe. 

La  moyenne  générale  de  la  France  est  1078,  356 
pour  1000. 

Nous  arrêtons  ici  Tétude  des  principales  infirmités  prises 
en  particulier. .  La  lecture  des  tableaux  annexé^  à  cet  ou- 
vrage permettra  de  se  renseigner  sur  les  autres,  moins  im- 
portantes; parmi  ces  dernières  il  en  est  d'assez  nombreuses, 
comme  les  taies  de  la  cornée,  la  perte  d'un  œil  ou  de  son 
usage,  la  surdité,  la  déformation  thoracique,  la  claudication, 
les  atrophies  musculaires,  les  cicatrices  étendues,  difformes 
ou  gênantes  par  leur  rétraction.  Mais  il  s'agit,  dans  tous  ces 
chapitres,  de  lésions  accidentelles,  indépendantes  de  toute 
prédisposition  de  race  et  dont  Ténumération  sèche  suffit. 

Nous  en  dirons  autant  des  adhérences  et  des  rétractions 
tendineuses,  et  de  l'importante  variété  des  lésions  osseuses 
anciennes,  dont  quelques-unes  cependant  peuvent  être  de 
nature  bacillaire.  Combien  n'y  a-t-il  pas,  malheureusement, 
de  ces  affections  chroniques  que  l'incurie  et  souvent  le 
désir  d'échapper  au  service  militaire  entretiennent  pendant 
de  longues  années,  alors  qu'une  intervention  chirurgicale 
de  peu  d'importance  suffirait  à  en  débarrasser  à  tout  jamais 
Fintéressé  !  Nous  avons  dans  nos  souvenirs  quelques-uns 
de  ces  exemples  de  la  mauvaise  volonté,  heureusement  de 
plus  en  plus  rare,  de  quelques  paysans  têtus  et  imbus  d'ab- 
surdes préjugés. 

Toutefois,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  reconnaître 
que  cette  aversion  pour  le  service  militaire  constitue  l'in- 
fime exception  et  que  la  tâche  du  médecin  assistant  les  con- 
seils de  revision  est  facilitée  par  la  rareté  des  simulateurs. 

En  suivant  les  tableaux  d'exemptions  d'une  année  à 
l'autre,  on  peut  être  surpris  des  profondes  variations  qui 
se  produisent  dans  les  mêmes  cantons  pour  la  même  tare 
organique.  Mais  on  peut  s'expliquer  en  partie  ces  écarts 
par  les  tendances  personnelles  et  la  spécialisation  de  Tex- 
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pert  qui  ne  peut  pas  toujours,  malgré  sa  parfaite  imparUa^ 
lité,  faire  abstraction  de  certaines  idées  préconçues  aux- 
quelles Ton!  préparé  ses  études  particulières.  Nous  n'ea 
voulons  comme  exemple  que  le  chiffre  de  14  hypospadesi 
éliminés  pendant  la  même  année  1873,  alors  que,  pendant 
notre  tournée  entière,  nous  en  avons  à  peine  réformé  1. 

Nous  sommes  d'ailleurs  tenté  de  nous  rallier  à  cette 
opinion  exprimée  par  Broca  et  Lagneau,  que  le  nombre  des 
infirmités  qui  rendent  impropre  au  service  militaire  est 
légèrement  exagéré.  Broca  voulait  n'exempter  ni  les  pieds 
plats,  ni  les  varicocèles,  ni  les  varices,  ni  la  mauvaise  den- 
ture, ni  les  borgnes,  ni  les  bègues  (Acad.  de  méd.,  1867). 
Sans  aller  aussi  loin,  nous  pensons  que  l'alopécie  acquise, 
le  bégaiement,  Thypospadias  et  surtout  la  hernie  ne  devraient 
pas  figurer  parmi  les  causes  d'exemption.  Pour  la  hernie, 
par  exemple,  lorsqu'elle  est  contenue  par  un  bon  bandage, 
elle  n'est  Toccasion  d'aucune  gêne,  et  cela  est  si  vrai  que, 
produite  après  l'incorporation,  elle  ne  devient  une  cause  de 
rtforme  que  si  elle  est  irréductible,  douloureuse  et  difficile 
à  maintenir  réduite. 

En  quoi  la  pointe  de  hernie,  le  plus  souvent  ignorée  de 
celui  qui  la  porte,  destinée  à  rester  peut-être  toujours  à 
l'état  dé  menace,  peut-elle  entraîner  de  la  gêne?  C'est 
pourtant  là  une  cause  énorme  de  déperdition  pour  l'armée 
active.  Nous  en  dirons  autant  de  la  plupart  des  pieds  plata 
et  des  varicocèles.  Les  hypermétropes  ne  feront  jamais  de 
bons  tireurs,  nous  en  convenons,  mais  il  s'agit  en  somme 
du  tir  à  la  cible,  qui  n'a  qu'une  importance  secondaire  au 
point  de  vue  de  la  défense  du  territoire.  N'est-il  pas  au  su. 
de  tous  que,,  dans  les  guerres  à  venir,  le  soldat  aura  pour 
rôle  d'att«indre  un  ennemi  invisible,  ou  placé  à  telle  distancer 
que  l'emmétrope  lui-même  ne  sera  pas  beaucoup  plus» 
avancé?  Le  tir  individuel  sera  réduit  à  la  plus  simple  exprès-* 
sion,  et;^  somme  toute^  il  y  aura  toujours^  dans  les  unités 
tactiques^  un  nombre  suffisant  de  bons  tireurs  pour  les  ca& 
particuliers. 

-  Sans  compter  qu'en  maintenant  dans  leurs  foyers  les 
jeunes  gens  tarés,  on  en  favorise  le  mariage  aux  dépens  des= 
plus  «robustes,  en  donnant  toute  chance  aux  imperfectioûs* 
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organiques  de  se  transmettre  par  hérédité.  C'est  exactement 
rinverse  de  la  sélection  qu'on  applique  avec  tant  de  soin 
aux  races  animales,  et  dont  Tespèce  humaine  n'aurait  qu'à 
bénéficier,  si  l'application  d'une  telle  mesure  pouvait  s'é- 
tendre jusqu'à  l'humanité  (Broca,  Bergeron,  Giraud-Teulon, 
Bull,  de  r Académie,  1867,  p.  844-845). 

Enfants  naturels. 

En  faisant  le  total  des  enfants  naturels  inscrits  chaque 
année,  nous  trouvons  : 


4873.... 

126 

1878....  187 

1883.... 

136 

4874.... 

U4 

1879....  171 

1884.... 

86 

1875.... 

128 

1880....  114 

1885.... 

109 

1876.... 

180 

1881 ... .  139 

1886.... 

139 

1877.... 

208 

1882....  141 

Total.. 

1887.... 

134 

2606 

Restent  pour  les  autres  inscrits  :  enfants  légitimes,  48,71  J , 
soit  1  enfant  naturel  pour  22,7  légitimes. 

Selon  Ély  (Recrutement,  Dict.  Encyclop.,  p.  642),  sur 
1000  naissances  légitimes,  668  arrivent  à  la  conscription; 
sur  1 000  enfants  naturels,  257  seulement. 

Nous  empruntons  aux  comptes  rendus  du  recrutement, 
publiés  par  le  Ministre  de  la  guerre  et  qui,  malheureuse- 
ment, comme  nous  l'avons  dit  dans  notre  introduction, 
prennent  la  subdivision  de  région  pour  unité,  les  proportions 
relatives  d'exemptions,  dans  notre  région,  pour  les  enfants 
natureJs,  légitimes  ou  des  hospices. 

Exempts  de  tout  service  :  5,777  légitimes,  227  naturels, 
224  enfants  des  hospices,  soit  1  enfant  naturel  pour  25,45 
légitimes,  1  enfant  des  hospices  pour  25,79  légitimes,  et 
enfin  1  enfant  naturel  quelconque  pour  12,56  légitimes.  Il 
suffit  de  comparer  ces  chiffres  à  ceux  de  l'alinéa  2  pour  voir 
quel  large  tribut  les  enfants  naturels  payent  aux  infirmités 
graves. 

Service  auxiliaire,  3,766  légitimes,  147  naturels,  164  en- 
fants des  hospices,  soit  1  enfant  naturel  pour  25,64  légi- 
times, i  enfant  des  hospices  pour  22,96  légitimes,  en^Bn 
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i  enfant  naturel  quelconque  pour  12, H  légitimes,  propor- 
tions sensiblement  égales  aux  précédentes. 

Sur  937  enfants  des  hospices  que  nous  avons  relevés 
comme  ayant  subi  l'examen,  nous  en  trouvons  579  bons, 
94  ajournés  pour  faiblesse  de  constitution,  58  pour  défaut 
de  taille,  65  classés  dans  le  service  auxiliaire,  138  exempts. 
Le  déchet  est  énorme,  de  40  p.  iOO  à  peu  près. 

Engagés  volontaires. 

Les  engagements  volontaires  se  chiffrent  annuellement 
comme  suit  (nombres  absolus)  : 


1873... 

67 

1878... 

.   77 

4883... 

.   97 

1874... 

67 

1879. . . 

.   87 

1884.... 

125 

1875... 

8'< 

1880... 

.  111 

1885... 

115 

4876... 

57 

1881... 

.  105 

1886... 

143 

1877... 

57 

1882... 

.   90 

1887.... 

124 

Accroissement  de  l'aptitude  militaire. 

Pour  nous  rendre  compte  de  ce  fait,  nous  diviserons  la 
période  de  quinze  ans  que  nous  envisageons  en  trois  sous- 
périodes  de  cinq  années  chacune,  en  prenant  pour  chacune 
de  ces  séries  la  moyenne  pour  1000  des  bons  pour  le  service. 

Nous  avons  déjà,  chemin  faisant,  constaté  le  progrès  de 
l'aptitude  militaire  dans  la  Nièvre,  puisque  nous  savons  que 
Morache  trouvait  une  moyenne  de  723  exemptions  quand 
nous  n'en  trouvons  plus  que  642.  Ély  donne  la  moyenne  de 
718  de  1830  à  1864  {loc.  cit.,  p.  646)  ou  2(8  pour  1000  de 
la  classe,  tandis  que  nous  n'en  trouvons  plus  que  193. 

Voir,  p.  462,  le  tableau  par  canton  des  trois  périodes 
1873-1878,  1878-1882,  1882-1887. 

Nous  arrêterons  ici  les  considérations  sur  l'aptitude  mili- 
taire de  la  Nièvre.  Dans  le  chapitre  suivant,  nous  étudierons, 
au  point  de  vue  pathologique,  climatologique  et  géologique, 
chaque  canton  en  particulier. 

La  carte  ci-jojnte  indique  la  valeur  des  cantons  suivant 
leurs  difTérentes  teintes.  Teinte  blanche,  de  162  à  1 80  exemp- 
tions; grise,  de  180  à  200  ;  noire,  de  200  à  223. 
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Accroiisement  de  PapHtude  militaire. 


CANTONS. 

i873-78 

1878-88 

1881-87 

OirrÊRKKCE. 

Koaéflio 
ii*ordr«. 

Fours  

715 
751 
763 
786 
783 
779 
767 
767 
767 
745 
794 
798 
791 
786 
782 
792 
784 
759 
777 
804 
786 
788 
763 

m 

805 

19i 

836 
804 
804 
784 
783 
802 
826 
816 
762 
848 
799 
808 
788 
788 
834 
836 
768 
796 
814 
804 
803 
775 
790 
799 

840 

852 

853 

871 

860 

859  . 

847 

843 

833 

811 

858 

862 

852 

844 

838 

847 

838 

811 

822 

852 

825 

824 

787 

799 

808 

125 

101 
90 
85 
83 
80 
80 
76 
66 
66 
64 
64 
61 
58 
56 
55 
54 
52 
51 
48 
39 
36 
22 
18 
3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

20 

24 

22 

23 

24 

95 

Pouilly 

St-Picrre-le-Moutier 

CorbigDy 

BriDon      

Neyers , 

Clamecy ., 

Donzy. 

Prémery 

Cbâteau-Ghinon 

Châiillon 

Vaczy 

Pougaes 

Lormes 

MonliDS-Eogiibert 

Tannay 

St-Saaige 

Decize ...       • .  . 

Lozy 

St-Beniu-d'Azy 

Montaaacbe 

Doroes  

Cosoe  

St-\maDd 

La  Charilé 

DESCRIPTION  DES  GANTONS  CONSIDÉRÉS  EN  PARTICULIER, 

La  leclnre  de  la  caTfce  enseigne  déjà  que  le  département  se  divise 
assez  Dettement  en  trois  régions  :  i^  \e  plateau  central,  composé  sur- 
tout de  terrains  jurassiques,  d'altitude  moyenoe,  région  fertile  et  ricbe 
qui  fournit  le  minimum  d'exemptions  du  service  militaire,  et  la  plus 
belle  population  ;  2<»  les  bords  de  TAUier  et  de  la  Loire,  région  basse^ 
liumide,  brumeuse,  où  le  terrain  calcaire  fait  souvent  place  à  des  ter- 
rains récents,  à  des  alluvions  et  des  diluvcums,  à  d*épais6es  assises  de 
sable,  à  des  sous-sols  argileux  imperméables,  région  qui  comprend 
quelques  riches  cantons,  à  côté  de  cantons  moins  favorisés,  comme 
ceux  de  Cosne»  de  Saint-Amand-en-Puisaye,  de  Decize  et  Fours  ;  Z^  le 
Iforvan,  pays  à  sol  granitique,  stérile,  imperméable,  dont  la  popula- 
tion est,  le  plus  souvent,  miséraUe  et  qui  comprend  les  pins  pauvres 
cantons. 

La  nature  du  sol  et  les  conditions  d*hygiène  et  de  foien^tre  exercent 
.tout  naturellement  une  grande  influence  sur  la  valeur  des  populations, 
an  point  de  vue  du  développement  physique,  indépendamment  des 
caractères  de  race. 
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Deux  cantons  voisins  peuvent  offrir,  pour  des  raisons  de  cet  ordre, 
de  notables  différences,  comme  le  soutenait  déjà  Cuvier,  et  comme  Ta 
démontré  Puel  dans  sa  thèse.  Cet  auteur  compare  entre  eux  deux  can- 
tons voisins  de  Tarrondissement  de  Figeac  :  Tun  situé  sur  un  plateau 
calcaire  jurassique  de  400  mètres  avec  une  couche  végétale  épaisse; 
point  de  marais,  un  air  sec,  un  terrain  se  prêtant  à  la  culture  des 
céréales,  une  nourriture  saine  et  variée,  et  des  travaux  agricoles  qui 
ne  laissent  pas  dMnaclifs;  l'autre,  perché  sur  un  terrain  primitif  de 
5  à  700  mètres,  raviné,  couvert  de  marécages,  pays  d'alluvions,  dont 
la  terre  végétale  est  impropre  à  la  culture,  et,  conséquemment,  l'ali- 
menlation  mauvaise.  Dans  ces  deux  cantons,  les  habitants  diffèrent 
non  seulement  pour  la  taille,  mais  pour  Taspect  général  :  les  uns  sont 
robustes,  les  autres  lymphatiques,  débiles,  à  développement  retardé  (1). 

Nous  pourrions  appliquer  cette  comparaison,  sans  en  changer  uo 
mot,  à  plusieurs  cantons  de  la  Nièvre  :  Chàteau-Chinon  et  Ghâtillon- 
en-Bazois,  Montsaucbe  et  Gorbigny. 

La  région  du  Morvan  comprend  la  partie  Est  du  département,  et, 
commençant  par  elle  Tétude  des  différents  cantons,  nous  examinerons 
ceux  de  Lormes,  de  Montsauche,  de  Chàteau-Chinon,  de  Moulins-Engil- 
bert  et  de  Luzy. 

i^  LORMES. 

Le  canton  de  Lormes  est  granitique  et  porphyrique  ;  à  roues(  de  ce 
canton  affleurent  les  terrains  jurassiques  et  du  lias  (Ebray,  Géol,  delà 
Nièvre,  p.  540). 

La  ville  de  Lormes,  dont  la  population  est  de  3,092  habitants,  est 
située  à  une  altitude  de  4S0  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Le  pays  qui  Tenvironne,  Tun  des  plus  boisés  du  département,  est 
remarquablement  pittoresque  :  roches,  torrents,  cascades,  vallées  pro- 
fondes, hauteurs  abruptes,  tout  y  est  réuni  pour  la  beauté  du  paysage. 
Et  s'il  n'est  pas  fertile,  à  cause  de  la  nature  même  du  terrain,  il  peut 
s'améliorer  par  une  bonne  culture,  Tengrais  animal  et  le  chaulage, 
par  l'élevage  des  bestiaux.  Ce  voisinage  des  terrains  calcaires  y  rend 
possible  la  fabrication  en  grand  de  la  chaux. 

Nous  devons  les  renseignements  suivants  à  Tobligeante  communi- 
cation du  docteur  Lantier,  de  Lormes  : 

Le  canton  de  Lormes  présente,  au  point  de  vue  du  climat,  des  dif- 
férences sensibles  avec  ce  qu'on  appelle  le  a  bon  pays  »,  c'est-à-dire  la 
plaine  comprenant  une  grande  partie  de  la  vallée  de  l'Yonne  et  celle  de 
la  Loire.  L'hiver  notamment  y  est  plus  rigoureux  ;  souvent  la  neige 
blanchit  les  montagnes,  alors  qu'il  n'en  existe  pas  dans  la  plaine  qui 
s'étend  jusqu'à  Saint-Révérien  ;  pendant  l'été  et  l'automne  les  soirées 
sont  quelquefois  très  fraîches.  C'est,  en  somme  déjà,  à  cause  de  l'alti- 
tude, un  climat  excessif. 


(1)  Puel,  Thèse  de  Paris,  1840. 
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La  morbidité  et  la  mortalité  atteignent  leur  maximum  en  hiver  et 
au  printemps.  Les  maladies  aiguës,  entre  autres  les  affections  thora- 
ciqnes,  sont  beaucoup  plus  rares  en  été  et  en  automne. 

Les  logements  sont  généralement  très  humides,  conséquence  de 
l'imperméabilité  du  sol,  et  le  rhumatisme  sous  toutes  ses  formes,  les 
névralgies  rhumatismales  y  sont  communes.  Bien  des  rhumatisants 
voient  d'anciennes  et  tenaces  douleurs  disparaître  en  quitant  le  pays, 
tandis  que  d'autres  payent  leur  tribut  au  climat  local  peu  après  leur 
arrivée. 

Par  contre,  les  épidén^ies  graves  y  sont  exceptionnelles.  En  se  repor- 
tant à  notre  tableau,  on  voit  qu'il  n*en  est  pas  signalé  de  4879  à  1890; 
par-ci  par-là  quelques  cas  de  rougeole,  de  varicelle,  de  diphtérie  tout 
les  deux  ou  trois  ans.  L'épidémie  de  beaucoup  la  plus  importante 
depuis  nombre  d'années,  observée  dans  le  courant  d'octobre  et  de 
novembre  1890,  a  été  causée  par  la  fièvre  typhoïde  (17  cas,  2  décès). 

L'analyse  de  l'eau  d'alimentation  y  a  décelé  la  présence  du  bacille 
d'Eberth.  A  l'état  endémique  on  observe,  dans  le  canton,  le  goitre  et 
peut-être  la  scrofule.  Le  paludisme  n'y  est  pas  signalé. 

Le  plateau  élevé  sur  lequel  repose  Lormes  est  arrosé  par  deux 
rivières  qui,  par  leur  réunion,  forment  l'Auxois,  affluent  de  l'Yonne. 

Le  sol  est  très  tourmenté;  granitique  presque  partout,  avons-nous 
dit  plus  haut,  crétacé  seulement  sous  les  deux  communes  de  Fougues 
et  de  Bazoche. 

On  extrait  à  Lormes  d'assez  beau  granit,  les  forêts  en  forment  la 
principale  ressource;  néanmoins  on  y  cultive  le  blé,  l'orge,  l'avoine. 
Les  engrais  et  l'amendement  ont  déjà  fertilisé  le  sol,  et  on  y  élève  des 
bestiaux.  L'industrie  de  la  meunerie  y  a  une  certaine  importance;  on 
y  trouve  des  tanneries  et  des  mégisseries  ;  somme  toute,  ce  canton  est 
le  plus  riche  du  Morvan. 

La  proportion  des  exemptés  du  service  militaire  y  est  de  191.3  pour 
1000,  moins  que  dans  les  autres  cantons  du  Morvan,  sauf  Montsauche 
qui  offre  à  peu  près  la  même  proportion. 

2«  MONTSAUCHB. 

Le  sol  de  ce  canton  est  porphyrique,  granitique  et  arénacé,  avec 
filons  de  fer  oxydé  et  de  barytine  non  exploitables.  Vers  la  partie  occi- 
dentale, les  calcaires  du  lias  inférieur  font  leur  apparition. 

Cette  région,  dont  Tallilude  moyenne  est  de  534  mètres,  atteint,  en 
certains  points,  750  à  780  mètres. 

Nous  devons  les  renseignements  suivants  à  M.  le  docteur  Monot, 
qui  a  bien  voulu  nous  remettre  une  longue  note  manuscrite  sur  un 
pays  qu'il  connaît  par  une  longue  pratique. 

La  superficie  du  canton  de  Montsauche,  de  34.847  hectares,  est 
recouverte  de  bois  sur  10»627  hectares,  de  prés  sur  5,904,  de  marais 
et  de  bruyères  sur  1468,  d'étangs,  de  rivières  sur  562.  Les  montagnes, 
assez  escarpées,  sont  séparées  par  des  vallées  profondes  où  Ton  trouve 
des  sources»  des  torrents,  des  marais  et  un  lac  bien  connu,  le  lac  des 
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Settons,  sonvent  mis  à  sec  pour  les  besoins  du  flottage  et  laissant  à 
BU  alors  une  yaste  surface  maremmaticpie. 

La  commune  d*AlIigny,  au  milieu  de  cette  zone  granitique,  occupe 
seule  un  plateau  calcaire  de  10  hectares.  L'eau  d'alimentation  est 
bonne,  claire,  proTÎcnt  des  forêts,  mais  parait  déterminer  assez  fré- 
quemment le  goitre  chez  les  femmes. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  plus  haut,  d'insister  sur  les  caractères  da 
eiimat,  les  hivers  excessifs,  les  étés  relativement  chauds,  féconds  en 
orages  et  en  variations  brutales  de  la  température  qui  peut  s'abaisser 
an-dessoas  de  zéro  en  plein  été,  ainsi  que  l'affirme  M.  Monot  qui  s'est 
donné  la  peine  de  prendre  des  observations  météorologiques  pendant 
3  années  de  suite. 

Les  affections  des  voies  respiratoires,  le  rhumatisme  sont,  comme  de 
juste,  très  fréquents;  la  fièvre  typhoïde  n'est  pas  rare  à  l'état  n)ème 
épidémique,  ainsi  qu'en  témoigne  notre  tableau  ;  les  brouillards  char- 
gés de  miasmes  palustres,  la  mise  à  sec  du  lac  des  Settons  dont  le 
fond  argileux  est  constitué  par  un  ancien  marécage,  sont  une  source 
fréquente  d'intoxication  palustre  quelquefois  pernicieuse;  et  la  noci- 
vité des  causes  morbides  précédentes  est  favorisée  autant  par  la  per- 
manence de  leur  action  que  par  la  débilité  de  la  plupart  des  habitants. 
C'est  vers  le  matin,  au  moment  où  les  gens  sortent  de  leurs  demeures 
que  les  brouillards  chargés  d'émanations  palustres  acquièrent  leur 
maximum  de  perniciosité.  Ce  sont,  encore  ici,  les  saisons  froides  qui 
donnent  le  maximum  de  morbidité  et  de  mortalité,  mais  le  paludisme 
vient  charger  la  saison  d'automne,  ordinairement  la  plus  favorisée, 
quand  l'élément  palustre  n'est  pas  en  cause. 

Les  habitations  sont  mal  construites,  sans  hygiène,  couvertes  de 
chaume.  Dans  les  hameaux,  le  plus  souvent^  une  seule  pièce  mai  close, 
à  peine  éclairée  est  l'unique  local  où  se  passent  tous  les  actes  de  la  vie. 
La  maison  repose  directement  sur  le  sol  argileux  battu  ou  à  l'état 
naturel  souvent  imbibé  de  l'eau  qui  s'écoule  des  terrains  en  contre- 
haut.  La  cheminée  mal  comprise,  souvent  exposée  au  refoulement, 
n'empêche  pas  une  épaisse  fumée  de  se  répandre  dans  la  pièce,  qu'on 
ne  peut  rendre  habitable  qu'en  créant  des  courants  d'air. 

Plusieurs  lits  occupent  les  angles  de  cet  appartement  unique,  et 
l'ameublement  est  aussi  pauvre  que  la  maison. 

Il  n'est  pas  rare  qu'on  creuse  sous  les  lits  une  excavation  destinée  à 
recueillir,  pendant  l'hiver,  les  légumes  et  les  fruits,  nouvelle  source 
de  fermentation;  et  bien  souvent  une  porte  fait  communiquer  l'habita- 
tion avec  retable;  les  habitants  répandent  couramment  sur  le  sol  les 
eaux  ménagères;  des  fumiers  sont  établis  devant  les  maisons,  dont  les 
cours  sont  transformées  en  trous  à  purin,  sans  préjudice  des  mares 
qui  entrecoupent  les  rues  du  village.  En  somme  l'humidité  et  Tinfec- 
tion  sont  portées  au  plus  haut  degré. 

Quand  la  maladie  vient  à  sévir  dans  la  chaumière,  rien  n'est  modifié 
dans  les  habitudes  quotidiennes,  et  les  lits  n'en  sont  pas  moins  occu- 
pés par  plusieurs  personnes.  On  comprend  la  facilité  avec  laquelle  les 
maladies  virulentes  se  transmettent  dans  un  semblable  milieu. 
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Il  y  a  cinquante  ans,  Ihisage  de  la  viande  et  da  pam  de  blé  était 
iocomiu  :  un  peu  de  farme  de  sarrasin  groBsièrement  apprêtée,  pen- 
-dant  la  semaine  ;  un  monsean  de  pain  de  seigle  trempé  dans  du  lait,  le 
dimanche,  formaient  la  loase  essentielle  de  ralimentation.  Auj(mrdiiui 
les  progrès  de  la  culture  ont  amélipré  le  sort  des  Morvandiots  :  le  pain 
de  seigle  est  presque  généralisé,  mais  il  est  encore  trop  souvent  gros- 
sier, de  mauvaise  qualité  et  envahi  par  les  moisissures. 

La  nourriture,  presque  exclusivement  végétale,  est  variée  une  ou 
-deux  fois  la  semaine  par  du  lard  ou  du  porc  fumé.  La  soupe  à  l'huile,  les 
{Nimmes  de  terre,  un  peu  de  laitage,  quelques  gâteaux  de  sarrasin  en 
constituent  les  éléments.  L*eau  est  à  peu  près  l'unique  boisson,  le 
«cidre  est  rare  ou  mauvais,  le  vin  ne  se  prend  qu'au  cabaret  et  alors, 
«n  excès  :  d'où  la  fréquence  des  dyspepsies. 

Cependant  le  paysan  se  livre  à  de  rudes  travaux  ;  la  dépense  excède 
la  recette  et,  quand  survient  la  maladie,  elle  traîne  en  longueur  et 
guérit  péniblement. 

Le  vêtement  de  laine  est  d*un  port  habituel  ;  la  chaussure  ordinaire 
est  le  sabot,  la  coiffure,  la  casquette,  ou  un  chapeau  de  feutre  grossier. 
•La  propreté  est  une  légende  et  le  bain  une  fiction.  De  là  une  certaine 
tendance  aux  exanthèmes. 

Les  communes  sont  disséminées  sur  une  large  surface  :  pour  aller 
à  l'école,  les  enfants  doivent  franchir  de  longues  dislances,  exposés  k 
toutes  les  intempéries.  Une  cause  grave  de  mortalité  vient  peser  encore 
sur  les  nouveau-nés,  la  coutume  barbare  du  baptême  immédiatement 
après  la  naissance,  quelle  que  soit  la  saison. 

Une  autre  coutume  non  moins  néfaste  est,  pour  là  femme  récemment 
accouchée,  le  devoir  de  se  rendre  à  une  messe  de  relevailles.  Une 
superstition  locale  veut  que  la  jeune  mère  entachée  d'impureté  ne  soit 
propre  à  aucune  besogne  avant  d'avoir  reçu  la  purification.  Aussi 
s*em presse- t-el le,  souvent  dès  le  lendemain  de  la  parturition,  de  par- 
courir à  pied,  par  n'importe  quel  temps,  la  route  souvent  très  longue 
qui  sépare  sa  maison  de  la  paroisse  la  plus  voisine. 

Malgré  toutes  ces  conditions  défectueuses,  les  Morvandiots  conser- 
vent une  certaine  vigueur,  qui  leur  est  imposée  par  l'habitation  des 
régions  élevées  et  par  une  certaine  pureté  relative  de  raco.  Rappelons 
que  le  canton  de  Montsauche  figure,  parnn  les  autres,  à  un  rang  assez 
bon,  avec  191.2  exemptions  pour  1000. 

Il  n'y  a  pas  d'industrie  particulière  au  pays,  qui  vit  à  peu  près 
exclusivement  de  l'exploitation  des  bois  et  élève,  à  leur  grand  préju- 
diee,  beaucoup  d'enfants  assistés  du  département  de  la  Seine. 

3»  CflATKAU-CuiNOU. 

GhàteauT<];binon  est  à  600  mètres  d'altitude  environ.  Le  fond  des 
vallées  s'élève  à  environ  300  mètres.  Pays  de  granit  en  tout  semblable 
au  précédent  et  plus  misérable  encore  peul^tre,  on  pourrait  lui  appli- 
quer la  description  précédente. 

Bâlie  sur  le  flanc  d'une  montagne  que  dominent  d'autres  éminences 
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boisées,  sur  la  rive  gauche  et  près  des  sources  de  TYonne,  d'un  accès 
difficile  et  sans  ressources  industrielles,  la  capitale  du  Morvan  est  une 
assez  trisle  sous-préfecture.  Elle  jouit  comme  tout  le  canton,  d*nn  cli- 
mat excessif,  celui  des  régions  montagneuses,  plus  froid  de  3  à  4°  que 
celui  de  la  plaine  et  les  pluies  y  sont  d'une  extrême  abondance.  Cest 
un  pays  froid,  brumeux,  humide. 

La  pathologie  y  ressemble  beaucoup  à  celle  de  Montsauche,  avec  une 
aggravation  qui  résulte,  pour  Ghâteau-Chinon,  de  sa  condition  parti- 
culière d'agglomération  urbaine.  Nous  y  voyons  sévir  des  épidémies 
de  toute  nature  (voir  tableau  des  épidémies)  :  variole,  rougeole^ 
coqueluche,  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Le  pays  exploite  à  peu  près  uniquement  ses  bois,  vend  quelques 
bestiaux,  fabrique  quelques  draperies  grossières  et  ne  jouit  d'un  peu 
de  prospérité  relative  que  depuis  une  période  récente,  où  les  amende-> 
ments  ont  transformé  en  terres  cultivables  les  surfaces  marécageuses 
incultes  dont  il  était  naguère  encore  entrecoupé. 

Nous  ne  referons  pas  ici  la  description  des  habitants  du  Morvan  qui 
vient  d'être  longuemeni  exposée.  Chàteau-Chinon,  toutefois,  est  bien 
plus  maltraité  que  Montsauche  et  vient  en  dernière  ligne  pour  l'apti- 
tude militaire  avec  222.6  exemptions  pour  1000. 

À^  Moulins-Engilbbrt. 

Ce  canton  est  traversé  par  une  faille  importante,  de  sorte  que  les 
terrains  y  sont  différents  à  Test  et  à  l'ouest  et  que  le  calcaire  à  en- 
troques  y  touche  les  terrains  anciens  (Ebray,  loc.  cit.,  p.  542). 

Moulins-Engilbert  est  situé  au  confluent  du  Garât  et  du  Guignon,  au 
pied  des  montagnes  du  Morvan. 

Le  canton,  nous  dit  le  docteur  Thivault,  est  divisé  en  deux  parties, 
la  plaine  et  la  montagne,  la  première  essentiellement  calcaire,  sillon- 
née de  petites  rivières,  à  climat  un  peu  humide;  la  seconde  grani- 
tique, à  température  plus  froide  et  plus  sèche. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  fréquence  des  maladies  des  voies 
respiratoires  et  du  rhumatisme.  Elle  n'a  rien  de  spécial  à  cette  région - 

La  fièvre  intçrmittente  qui  sévissait  autrefois  avec  violence  dans  la 
partie  basse  du  canton  a  presque  disparu  aujourd'hui.  Les  affections 
du  foie  qui  paraissaient  en  être  la  conséquence  sont,  au  contraire, 
restées  fréquentes  :  fait  qui  ne  confirme  pas  l'atténuation. 

Les  régions  granitiques  sont  visitées  de  temps  à  autre  par  la  diph- 
térie à  l'état  épidémique.  Les  régions  calcaires,  au  contraire,  n'en  pré- 
sentent que  des  cas  isolés. 

La  fièvre  typhoïde  règne  à  l'état  endémique,  sommeillant  pendant 
2  ou  3  ans  et  frappant  alors  à  l'état  épidémique  différentes  communes, 
en  particulier  celles  de  Sermages  et  de  Moulins-Engilbert  Dans  cette 
dernière  localité,  l'infection  est  évidente  et  depuis  longtemps  signalée  : 
située  entre  deux  rivières  dont  l'une  la  traverse  à  ciel  ouvert  et  dans 
laquelle  se  déversent  quantité  de  lieux  d'aisances,  elle  ne  possède,  en 
outre,  qu'un  nombre  très  restreint  de  puits  indépendants  des  cours 
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d*eau.  Les  matières  fécales  étant  projetées  dans  la  rivière,  il  suffit  d*un 
cas  pour  contaminer  tout  un  quartier  ou  toute  la  ville.  La  transmis- 
sion par  Teau  de  boisson  s'observe  de  même  à  Sermages  où  les  pre- 
miers cas  apparaissent  généralement  chez  les  personnes  qui  font  usage 
d'un  puits  creusé  à  50  mètres  en  contrebas  du  cimetière  et  dont  la 
source  est  évidemment  exposée  aux  infiltrations  délétères. 

On  y  exploite  beaucoup  de  gisements  de  pierre  à  chaux,  des  pierres 
de  construction,  des  argiles  à  poteries,  des  marnes  bleues.  Le  minerai 
de  fer  y  serait  exploitable»  Le  canton,  plus  fertile  que  le  Morvan,  n'est 
pas  encore  très  riche.  On  y  fait  le  commerce  des  bois,  des  grains,  des 
vins  en  gros.  Il  y  a  quelques  tanneries. 

La  faille  occidentale  permet  à  des  sources  thermales  d'affluer  à 
Saint-Honoré  ;  celte  station,  assez  fréquentée,  est  un  élément  de  res- 
sources pour  le  canton. 

Exemptions  :  196,7  pour  1000. 

5<»  Llzy. 

Le  sol  du  canton  de  Luzy  ressemble  à  celui  de  Montsauche  :  il  est 
formé  de  granit  ou  de  ses  débris,  et  de  sable.  Vers  le  sud,  cependant, 
on  retrouve  le  lias  inférieur. 

Le  docteur  Luquet  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  renseigne- 
ments suivants  : 

Les  maladies  dominantes  comprennent  tous  les  cas  aigus,  avec  pré- 
dominance du  côté  de  l'appareil  respiratoire  et  du  système  locomo- 
teur. Ces  affections  résultent  de  la  variabilité  du  climat  et  du  voisinage 
des  montagnes  entourant,  en  hémicycle,  une  plaine  très  ventilée. 

Quelques  cas  de  rougeole,  scarlatine,  coqueluche,  relativement  rares 
et  bénins;  une  épidémie  de  diphtérie  en  18S5,  importée,  suivant 
M.  Luquet,  par  les  enfants  assistés  de  la  Seine,  dont  l'élevage  consti- 
tue une  véritable  industrie.  M.  Luquet  a  prouvé  cette  influence  dans 
un  mémoire  spécial. 

Pas  de  fièvre  typhoïde  ;  une  épidémie  de  variole  en  1887,  importée 
par  un  malade  venant  de  La  Machine.  En  1889  et  en  1890,  de  Tio- 
iluenza  affectant  une  certaine  gravité. 

Pas  de  paludisme,  ou  seulement  quelques  cas  rares  et  isolés,  sans 
malignité,  depuis  le  dessèchement  en  masse  des  marais. 

Mortalité  et  morbidité  plus  élevées,  en  mars  surtout. 

Le  canton  de  Luzy  est  beaucoup  plus  riche  que  les  précédents;  les 
habitants  y  sont  aisés,  les  maisons  convenables,  et  Thygiène  y  fait 
chaque  jour  des  progrès.  La  population  est  laborieuse,  saine,  mais 
viciée  dans  les  régions  montagneuses  par  les  enfants  assistés  qui 
s'élèvent,  grandissent  et  se  marient  dans  le  pays  :  pendant  l'enfance 
ils  payent  un  large  tribut  aux  épidémies  et  ce  sont  souvent,  pour  plus 
tard,  des  candidats  à  la  tuberculose. 

Exemptions  :  196  pour  1000. 

Les  cantons  suivants  forment,  sur  la  limite  ouest  du  département, 
une  bande  continue,  arrosée  par  la  Loire  et  l'Allier  ou  leurs  affluents. 
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Ils  ont  entre  eux  quelques  analogies  qni  nous  ont  permis  de  les 
rapprocher  pour  rétude,  et  forment,  ponr  ainsi  dine»  une  région  natu- 
relle. 

6*  Saint-Amabd. 

Le  canton  de  Saint-Amand  occupe  le  territoire  de  rancienne  Puy- 
saye,  dans  le  bassin  de  la  Vrille.  Il  est  constitué  par  les  assises 
épaisses  de  sable  ferrugineux  qui  caractérisent  cette  région,  et  par  des 
calcaires  de  formation  récente.  On  y  trouve  des  argiles  à  poteries  qui 
sont  exploitées,  de  Pocre,  de  la  terre  à  tuiles.  Les  argiles  rendent,  en 
bien  des  endroits,  le  sol  imperméable,  retiennent  les  eaux  à  la  surface, 
et  se  prêtent  à  la  formation  de  nombreux  étangs  dont  les  uns  gagnent 
la  Seine  par  le  Loing,  les  autres  se  déversent  dans  la  Seine  par  la 
Vrille.  C'est  un  pays  humide,  très  boisé,  inculte  sur  une  grande  éten- 
due, correspondant  aux  sables  ferrugineux,  dont  la  population  misé- 
rable est  Tune  des  moins  vigoureuses  du  département.  Le  canton  dont 
il  s'agit  figure  en  effet  sur  notre  carte,  teinté  en  noir,  et  pour  le 
nombre  d'exemptions,  207,9,  vient  après  celui  de  Fours, 

Outre  les  maladies  banales  de  Tappareil  respiratoire  qui  ont,  ici, 
leur  fréquence  habituelle,  on  doit  s'attendre  à  y  rencontrer  plusieurs 
maladies  endémiques  ou  endémo-épidémiques  :  la  fièvre  intermittente, 
très  commune,  qui  y  a  ses  lieux  d'élection,  comme  la  commune,  quel- 
quefois grave  ;  la  fièvre  typhoïde,  moins  commune  pourtant  que  dans 
le  canton  de  Cosne;  la  diphtérie  qui  y  a  ses  lieux  d'élection,  comme 
la  commune  d'Arquian,  où  on  la  signale  en  permanence  depuis  de 
longues  années.  La  tuberculose  est  un  peu  moins  fréquente  qu'à 
Cosne;  l'alcoolisme  est  une  des  plaies  de  la  région»  bien  qu'on  n'y 
cultive  pas  la  vigne. 

Les  maladies  éruplives  s'y  montrent  conime  partout  ailleurs,  et  sont 
moins  directement  le  résultat  de  la  constitution  du  pays.  La  diphtérie, 
on  le  sait,  parait  afiecter,  au  contraire,  une  prédilection  pour  les  ter- 
rains humides  et  imperméables. 

Le  canton  a  peu  de  ressources  :  Texploitation  des  forêts  est  Tune 
des  principales,  avec  les  poteries.  L'amendement  peut  modifier  beau- 
c-oup  cette  situation  défavorable  en  permettant  de  donner  quelque  fer» 
tilité  aux  couches  sablonneuses. 

7<>  Cosne. 

Le  canton  de  Cosne  repose  sur  des  terrains  crétacés  et  tertiaires  : 
quelques  parties  sont  recouvertes  par  le  terrain  diluvien  composé  de 
sables  micacés  et  quartzeux,  ou  par  le  terain  jurassique  formant 
quelques  plaines  maigres  et  peu  productives»  susceptibles  d'être  amé<- 
liorées  par  le  marnage  (Ebray,  p.  335).  Cosne  est  situé  au  confluent 
de  la  Loire  et  du  Nohain. 

Le  climat  de  cette  partie  du  Nivernais  est  celui  que  nous  avons 
décrit  comme  s'étendant  à  toute  la  région  de  plaine  :  il  est  caractérisé 
par  des  variations  brusques,  des  hivers  doux,  des  étés  peu  chauds,  des 
automnes  secs,  des  printemps  humides.  Les  mois  de  novembre,  dé- 
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œmbre,  etc.,  jasqa*à  mars,  sont  ks  plus  éprouvés  et  ofEreot  le  maxi- 
rama  de  morbidité  et  de  mortalité.  Le  printemps  tient  la  tète,  Tan- 
tomne  vient  en  dernier.  Noos  ne  répéterons  pas  ici  ce  que  nous  avons 
dît  à  propos  de  la  pathologie  en  général,  qne  noos  avons  étudiée,  sur- 
tout dans  cette  région,  que  nons  habitons. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  et  le  rhumatisme  sont  de 
beaucoup  les  maladies  dominantes.  L'angine  simple  est  aussi  d'une 
extrême  fréquence,  et,  dans  un  seul  hiver,  nous  en  avons  constaté 
plus  de  300  cas  chez  les  hommes  de  notre  régiment  ;  aussi  faut-il  se 
demander  si  c'est  là  une  maladie  banale,  exempte  de  toute  transmis- 
sion» ou  tout  bonnement  une  maladie  conlagiaise. 

Tontes  les  maladies  épidémiques  sont  représentées  à  Cosne  :  la  fièvre 
typhoïde  y  fait  quelques  apparitions  sous  forme  d'épidémies  limitées 
à*  un  cours  d'eau,  à  un  foyer  de  maisons  :  il  n'y  a  jamais  de  diffusion 
sérieuse  du  typhus  abdominal.  Dans  la  garnison,  il  est  de  règle  qu'au 
retour  des  grandes  manœuvres,  quelques  hommes  soient  atteints 
chaque  année,  sous  Tinfluence  du  surmenage  momentané,  qui  permet 
au  microbisme  latent  de  se  montrer  au  jour.  Si  les  cas  sont  peu  nom- 
breux, ils  sont,  au  contraire,  le  plus  souvent  graves.  La  ville  de  Cosne 
est  mal  approvisionnée  en  eau  de  boisson  :  quelques  puits,  le  plus 
ordinairement  malsains,  approvisionnent  seuls  les  habitants.  On  n*a 
pas  mis  à  profit  encore  la  Loire  qui  peut  fournir,  moyennant  fi(tration> 
une  excellente  eau  de  boisson,  ou  les  nombreuses  sources  environ- 
nantes, dont  l'amenée  serait  l'origine  d'une  assez  faible  dépense. 

Voici  les  chiffres  de  typhoïsants  dans  la  garnison,  pour  ces  dernières 
années  :  1876,  i\  1877,  4;  1878,  0;  1879,  0;  1880,  11;  1881,  21; 
4882,  5;  1883,  2;  1884,2;  1885,  5;  1886,2;  1887,8;  1888,  11; 
1889,  9.  Pour  les  localités  environnantes,  les  causes  d'explosion  de  la 
dothiénentérie  sont  :  la  malpropreté,  Tincurie,  la  misère  et  le  mauvais 
entretien  des  fumiers. 

Les  maladies  éruptives  font  de  fréquentes  apparitions,  et  il  ne  se 
passe  pas  d'année  sans  qu'on  observe  quelques  cas  de  rougeole^  de 
scarlatine  (plus  rare),  de  variole  (très  rare).  La  coqueluche  et  les 
oreillons  sont  aussi  observés  annuellement. 

Le  paludisme  était  autrefois  assez  commun  dans  le  canton.  Dans 
une  partie  de  son  étendue,  dans  la  direction  de  Donzy,  s'étend  un 
vaste  inarécage  régnant  sur  les  bords  du  Nohain.  Toutefois,  il  a  dimi- 
naé  d'intensité  depuis  que  les  fermiers  ont  renoncé  à  faire  coucher 
dehors  les  domestiques  gardiens  de  l»estiaux,  et  aussi  depuis  que  la 
plantation  de  vignes  assez  étendues  a  amélioré  le  bien-être  dans  cette 
partie  du  territoire. 

Hais  les  maladies  endémiques  par  excelleaoe  sont  la  diphtérie  et  la 
tuberculose.  Dans  notre  énumération  des  épidémies  de  diphtérie,  nous 
en  avons  signalé  U  fréquente  apparition.  Quant  à  la  tuberculose,  elle 
est  très  commune  au  dire  et  nos  confrères  civils,  et,  sur  le  registre 
des  décès,  nous  en  avons  relevé  un  grand  nonobrc  :  la  diphtérie,  le 
cancer,  les  apoplexies  en  hiver»  sont  les  autres  causes  de  la  mortalité. 
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Le  canton  peut,  d'ailleurs,  nous  dit  M.  Laurent,  se  subdiviser  en 
deux  portions  distinctes  :  la  rive  droite  de  la  Loire,  le  val,  compre^ 
nant  les  communes  de  Neuvy»  La  Celle,  Myennes,  Cosne,  qui  subit  les 
conséquences  de  la  faible  altitude,  des  variations  brusques  de  tempé- 
rature et  des  brouillards  de  la  Loire;  et  les  premiers  contreforts  des 
collines  du  Nivernais  qui  se  rapprochent  plutôt  de  la  région  centrale 
du  déparlement  que  nous  avons  plus  loin  l'occasion  d'étudier.  Les 
communes  comprises  dans  cette  seconde  sous-région  :  Alligny,  Saint- 
Loup,  Pougny,  fournissent  toujours  des  recrues  supérieures  en  déve- 
loppement à  celles  du  val,  et,  entre  toutes,  Alligny,  qui  jouit  de  la  plus 
grander  altitude,  se  fait  remarquer  par  sa  salubrité  et  la  rigueur  de  ses 
habitants. 

L'agriculture,  la  meunerie,  les  poteries,  l'industrie  extractive  con- 
stituent les  principales  ressources  du  canton  de  Cosne. 

8<»  DONZY. 

Ce  canton  a  beaucoup  d'analogie  avec  le  précédent.  Il  est  assis  sur 
des  étages  jurassiques.  Mais,  dans  presque  toute  son  étendue^  règne  la 
surface  marécageuse  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion  plus  haut,  et 
qui  s'étend  à  quelques  centaines  de  mètres  sur  les  rives  du  Nobain, 
composée  d'un  terrain  tourbeux  constamment  imbibé. 

La  climatologie,  la  pathologie  sont  à  peu  près  les  mômes  que  dans 
le  canton  de  Cosne,  avec  une  accentuation  de  paludisme.  La  diphtérie 
y  est  commune  et  prend  volontiers  la  forme  grave  infectieuse,  gaogré- 
neuse.  La  tuberculose  y  exerce  aussi  d'importants  ravages. 

La  Qèvre  typhoïde  y  est  endémique  et  atteint  surtout  les  maisons 
riveraines  des  ruisseaux  où  se  déversent  les  latrines  et  les  eaux  mena- 
gères,  jointes  au  purin  des  fumiers.  « 

Toutefois,  le  canton  de  Donzy  est  riche,  les  plantations  de  vignes 
sur  tous  les  coteaux  environnants  en  font  un  pays  aisé  où  les  habitants 
se  nourrissent  bien  et  résistent  plus  vigoureusement  aux  influences 
du  milieu. 

Aussi  le  contingent  de  Donzy  est  généralement  assez  beau  et  occupe 
un  bon  numéro  de  classement  avec  184  exemptions  pour  1000. 

9®  POUILLY. 

Le  canton  de  Pouilly  repose  partie  sur  les  étages  corallien  et  port* 
landien  qui  lui  fournissent  des  sous-sols  compacts,  perméables  et  cal- 
caires; partie  sur  l'étage  kymméridicn  représenté  par  des  terres  imper- 
méables et  argileuses.  Au  nord,  on  trouve  le  Gault,  avec  ses  sables 
ferrugineux  et  ses  argiles  bleues.  Les  arènes,  dont  les  affleurements  ne 
sont  pas  abondants,  fournissent  des  terres  légères,  improductives, 
sauf  l'emploi  du  fumier  et  de  la  chaux  qu'on  rencontre,  heureusement, 
en  abondance.  L'étage  portlandien  donne  des  vins  rouges  et  blancs  de 
bonne  qualité;  l'étage  kymméridien  et  son  sol  argileux  permettent, 
dans  l'intérieur  du  canton,  de  fertiles  cultures  de  froment  sur  les  bords 
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de  la  Loire;  entre  les  Loges  et  Pouilly»  il  est  recouvert  de  vignobles 
estimés  (Elbray,  loe.  cit.), 

Pouilly,  petite  ville  bâtie  sur  la  rive  droite  de  la  Loire,  a  un  aspect 
riant  et  propre  qui  annonce  l'aisance.  Des  carrières  de  calcaire  y 
rendent  la  construction  facile  et  peu  onéreuse.  L'hygiène  y  fait  des 
progrès  constants  et  les  épidémies  y  sont  réellement  rares. 

Le  docteur  Gaulon  veut  bien  nous  adresser  les  renseignements  sui- 
vants :  L'état  sanitaire  du  canton  de  Pouilly,  à  peu  d'exceptions  près, 
est  dans  les  meilleures  conditions.  11  n'y  existe  pas  de  maladies  endé- 
miques, peu  de  paludisme,  si  ce  n'est  dans  les  communes  de  Buley  et 
de  Saint-Martin-du-TronseCypays  marécageux  où  Ton  observe  quelques 
cas  de  fièvre  intermittente. 

Depuis  quelques  années,  la  diphtérie  a  fait  des  ravages  dans  la  com« 
mune  de  Buley,  voisine  de  la  rivière,  humide  et  marécageuse. 

La  fièvre  typhoïde  est  rare  et  les  fièvres  éruptives  ne  se  montrent 
pas  plus  souvent  que  dans  les  cantons  voisins. 

La  tuberculose  est  plus  commune  qu'autrefois,  bien  que  l'aisance  se 
soit  accrue,  en  même  temps  que  l'hygiène  est  mieux  observée.  Il  y  a 
une  raison  à  cela  :  c'est  que  l'alcoolisme  y  a  augmenté  parallèlement. 
Les  paysans  se  font  une  gloire  de  faire  boire  du  vin  blanc  pur  aux 
enfants  à  la  mamelle,  et,  victimes  eux-mêmes  de  leur  intempérance, 
succombent  ordinairement  jeunes.  Peut-être  ce  vice  est-il  en  voie  de 
s'atténuer,  car  Pouilly  semble  renoncer  à  faire  du  vin  et  préfère  cxpé* 
dier  ses  raisins  sur  Paris  à  l'état  naturel,  ccimmerce  très  lucratif. 

Les  maladies  banales  sont  les  mêmes  à  Pouilly  qu'&  Cosne  :  elles 
dominent  la  scène  pathologique,  mais  sont  une  des  conséquences  du 
climat  et  de  la  topographie.  Nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 

Pouilly  a  495,4  exempts  pour  1000. 

10«  La  Charité. 

Le  canton  de  la  Charité  comprend  divers  terrains  de  culture  ;  au 
centre  du  canton,  des  bois  très  étendus  utilisent  un  sol  maigre,  caillou- 
teux, peu  fertile,  qui  ne  conviendrait  pas  à  une  autre  exploitation  ;  on 
y  fabrii|ue  beaucoup  de  charbon,  et  les  coupes  qui  donnent  lieu  à  un 
commerce  de  bois  important,  sont  trop  souvent  répétées.  Les  bords  de 
la  Loire  donnent  naissance  à  des  vignes  bien  situées,  mais  la  viticul- 
ture est  mal  dirigée  et  les  produits  obtenus  ne  brillent  pas  parla  qua- 
lité. Les  carrières  abondent,  fournissant  des  pierres  de  construction, 
et  Ton  rencontre,  dans  la  région,  quelques  affleurements  de  l'oolithe 
ferrugineuse  (Bbray). 

La  petite  ville  de  La  Charité,  bâtie  sur  la  rive  droite  de  la  Loire, 
sur  le  flanc  d'une  colline,  est  propre,  mais  d'un  parcours  difficile,  à 
cause  de  ses  rues  étroites  et  en  pente.  C'est,  avec  Decize,  la  ville  la 
plus  commerçante  après  Nevers. 

Voici,  au  point  de  vue  de  la  topographie  médicale,  quelques  ren* 
seignements  que  nous  tenons  de  notre  excellent  confrère,  le  docteur 
Corté. 

Arehivêi  d$  Mèd.  —  XIX.  32 
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D'une  façon  générale,  on  peut  dire  quo  la  pathologie  du  canton  de 
La  Charité  est  peu  chargée,  les  épidémies  y  sont  rares  et  bénignes. 

Pas  de  variole,  si  ce  n'est  trois  cas  en  1880,  dont  le  contago  fat 
apporté  par  des  roulottiers.  La  scarlatine,  la  rougeole  sont  relative- 
laent  rares*  Certaines  épidémies  sévissant  dans  les  villages  environ*- 
nants,  en  ville  même,  sont  parfois  demeurées  à  peu  près  inconnues 
x)es  médecins,  qu'on  n'appelle  que  dans  le  cas  de  graves  compli- 
eations. 

Chaque  année,  on  observe  quelques  cas  disséminés  de  diphtérie, 
sans  caractère  épidémique.  Dans  la  ville  même,  on  n'en  a  pas  vu 
depuis  deux  ans. 

Chaque  année  aussi,  il  se  présente  quelques  atteintes  sporadiquesde 
fièvre  typhoïde  ;  il  n*y  a  eu  qu*une  épidémie  restreinte  de  c^tle  affec- 
tion depuis  plus  de  15  ans,  de  mars  à  octobre  1888,  mr  les  village» 
de  Bertins,  Narcy,  Yi latte  et  Chazué. 

La  mortalité  fut  à  peu  près  de  9  pour  100.  Les  8  à  iO  cas  observés 
en  ville  avaient  été  manifestement  importés  par  le  lait  des  villages 
contaminés.  Au  moment  des  grandes  chaleurs  et  de  la  moisson,  il  se 
montre  toujours  quelques  cas  de  choléra  nostras  ou  de  cholérine,  rare- 
mien  t  l'occasion  de  décès. 

La  fièvre  paludéenne  est  devenue  une  rareté  pathologique.  Elle  était 
assez  fréquente  il  y  a  quelques  années.  Cette  décroissance  parait  Unir 
à  ce  quâ  les  paysans  de  la  région  exposée  se  nourrissent  mieux  et  se 
logent,  surtout,  plus  confortablement. 

Les  cas  de  tuberculose  sont  peu  communs  :  une  des  prucipales 
causes  de  l'immunité  dont  le  canton  jouit,  à  ce  point  de  vue,  est  la 
richesse  de  ses  ressources  agricoles  ;  il  n'y  a  pas  de  misère. 

Dans  les  mois  de  mars  et  d'avril,  on  observe  toujours  un  grand 
nombre  de  pneumonies  et  de  broncho-pneumonies.  C'est  à  cette  époque 
de  Tannée  que  la  mortalité  ef  t  la  plus  forte. 

Les  exemptions  sont  au  nombre  de  192,6  pour  1000. 

!!•  POUGCBS. 

Le  canton  de  Fougues  repose  sur  la  grande  oolithe.  Une  faille  de 
Técorce  laisse  échapper  les  sources  d'eau  bicarbonatées  calciqoes 
qu'on  exploite  à  Fougues,  et  que  les  Romains  connaissaient  déjà. 

Celte  pelile  ville,  assez  animée  au  moment  de  la  saison  thermale, 
est  située  dans  une  vallée  ferlile,  au  pied  d'une  colline  élevée,  à 
quelqae  distance  de  la  rive  droite  de  la  Loire.  La  vallée  dont  il  s*agitf 
limitée  au  nord-ouest  par  la  montagne  des  Coques  et  des  ondulaiioos 
qui  vont  en  s'abaissant  jusqu'à  la  Loire,  à  Test  par  la  montagne  de 
Mimoiit  et  la  montagne  de  Fougues,  semble  avoir  été  creusée  par  éro> 
sion,  et  se  compose  d'une  assise  argilo-calcaire  revêtue  d'une  couche  de 
sable,  surmontée  elle-même  d'une  couche  d'humus  d'une  grande 
épaisseur  :  la  couche  de  sable  parait  représenter  le  lit  abandonné  de 
la  rivière  (Pait^M  tt  tes  environs.  Janicot,  Faris,  1881). 

L'épaisseur  de  la  couche  humique  rend  compte  de  la  fertilité  du 
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pays  ;  les  pâturages,  les  vignes  assurent  une  grande  richesse  à  ce 
canton,  qui  jouit  encore  du  bénéfice  de  ses  eaux  minérales. 

La  pathologie  ressemble  beaucoup  à  celle  du  canton  voisin  :  les 
maladies  banales  y  sont  les  mêmes.  Les  épidémies  y  seraient  très  peu 
communes,  si  la  morbidité  n'était  fâcheusement  influencée  par  la  pré- 
sence, sur  le  territoire  compris  dans  les  limites  du  canton,  de  quelques 
communes  malpropres  et  souvent  visitées  par  les  maladies  virulentes. 
Telle  est  la  ville  de  Fourchambaull,  malpropre,  étroite,  dont  les  habi- 
tants, entassés  les  uns  sur  les  autres,  misérables,  mal  nourris,  surme- 
nés, constituent,  pour  les  germes,  un  véritable  terrain  d'entretien  et 
de  propagation. 

Guérigiiy,  moins  maltraité,  est  un  centre  métallurgique  dont  la 
populalicm  n*est  pas  vigoureuse. 

Nolay,  Ourouer,  sont  assez  souvent  le  théâtre  de  petites  éclosions 
épidémiques.  La  partie  vraiment  rurale  du  canton  et  Fougues  lui- 
même  sont  beaucoup  plus  favorisés;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi 
les  exempts  ne  figurent  que  pour  180  pour  1000,  c'est-à-dire  à  la 
limite  du  chifire  des  meilleurs  cantons. 

12<>  Nevers. 

Le  territoire  du  canton  de  Nevers  est  presque  entièrement  jurassique. 
On  y  extrait  de  la  pierre  à  bâtir  un  peu  gélive,  mais  d'un  prix  de 
revient  modique  ;  plusieurs  couches  de  minerai  de  fer  sont  exploi- 
tables, et,  aux  environs  de  Nevers  on  extrait  de  la  terre  à  tuile  et  de 
la  terre  à  poterie.  La  nature  des  terres  végétales  y  est  très  variée.  Les 
anciennes  alluvions  de  la  Loire  remontent  jusque  vers  Fougues  et  cons- 
tituent un  soi  très  maigre,  ayant  besoin,  pour  produire,  de  beaucoup 
de  fumier  et  de  marne.  Le  ter^rain  jurassique  produit  de  meilleures 
terres,  et  la  terre  à  foulon  de  cet  étage  donne  naissance  à  de  bonnes 
prairies.  Les  coteaux  de  formation  callovienne  sont  plus  arides,  mais 
ils  permettent  l'établissement  de  bons  vignobles.  Enfin,  les  bois  pros- 
pèrent bien  sur  les  points  élevés  (Ebray,  loc.  cit.,  p.  513). 

Située  au  confluent  de  la  Loire  et  de  la  Nièvre,  dans  la  partie  la 
plus  large  des  deux  vallées,  Nevers  est  une  assez  jolie  petite  ville, 
bâtie  en  amphithéâtre,  sur  une  colline  qui  domine  la  rive  droite  de  la 
Loire.  Son  commerce,  ses  industries,  parmi  lesquelles  la  poterie  et  la 
faïencerie,  ses  marchés  importants  en  font  une  ville  aisée.  Aux  envi- 
rons, et  suivant  la  nature  du  sol,  on  cultive  les  céréales  ou  on  élève 
des  bestiaux. 

En  sa  qualité  d'agglomération  urbaine,  et  par  suite  de  l'état  défec- 
tueux de  son  système  d'égouts  et  de  la  fréquente  mise  à  sec  du  canal 
de  la  Nièvre,  véritable  dépôt  d'immondices,  Nevers  est  assez  commu- 
nément le  théâtre  de  manifestations  épidémiques. 

Nous  ne  pourrions  pas,  sans  nous  exposer  à  des  redites,  insister 
longuement  sur  la  prédominance  des  maladies  de  l'appareil  respira- 
toire et  du  rhumatisme.  Il  en  est  ici  comme  à  Cosne,  comme  à  Decize, 
dont  la  situation  est  la  même.  Dans  ces  trois  localités  réunies,  nous 
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avons  fait  an  moyen  de  la  statistique  médicale  de  Tarmée,  le  total  des 
entrées  à  Fhôpital  pour  ces  affections  en  5  ans,  et  nous  avons  obtenu  : 

Affection  des  voies  respiratoires 612 

—      Rhumatisme 481 

sur  2422  malades. 

Cependant  Nevers  paraît  être  un  peu  moins  éprouvée  par  le  rhu- 
matisme, et,  sur  une  garnison  d'environ  1100  hommes,  nous  en  rele- 
vons seulement  62  cas  en  10  ans,  et,  au  maximum,  13  cas  pendant  la 
même  année. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  tuberculose  qui  fait,  à  Nevers  comme  à 
Cosne,  d'assez  nombreuses  viclimes. 

Parmi  les  maladies  épidémiques,  les  fièvres  éruptives,  la  dothiénen- 
térie,  la  diphtérie  y  sont  souvent  représentées.  Il  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  se  reporler  au  tableau  de  la  page  383. 

Le  paludisme  était  assez  commun  autrefois  dans  les  faubourgs  de 
Nevers  et  les  localités  voisines  de  la  rive  droite  de  la  Loire.  La  statis- 
tique de  Tarmée  nous  en  indique  jusqu'à  48  cas  la  môme  année  (1881). 
Il  subsiste  encore,  mais  à  un  moindre  degré,  et,  pour  les  dernières 
années,  nuus  n'en  relevons  plus  que  4  cas,  8  cas,  2  cas.  Il  imprime 
encore  son  cachet  particulier  h  beaucoup  de  maladies  aiguës  dans  les 
localités  spécifiées  plus  haut  (Imphy,  Sainl-Ouen)  (docteur  Suberl). 

Aux  environs  du  chef-lieu  de  la  Nièvre,  s'étendent  des  communes 
comme  Imphyoù.  en  dehors  du  paludisme  auquel  nous  venons  de  faire 
allusion,  la  tuberculose,  la  fièvre  typhoïde  sont  souvent  la  cotisé  luence 
de  l'imporiation,  au  milieu  d'une  population  anémiée,  affaiblie  et 
misérable,  des  germes  spécifiqu  s  qu'elle  est  toute  prête  à  recevoir. 
D'autres  communes,  Coulanges,  Magny-Cours,  Gimouille,  sont  presque 
constamment  envahies  à  leur  tour  par  le  mécanisme  de  la  contagion 
transportée  à  dislance. 

Yoiià  |>our«|Uoi  le  canton  de  Nevers,  avec  ses  abondantes  ressources 
et  son  aisance  généralisée,  en  dehors  de  quelques  centres  métallur- 
giques, arrive  au  chiffre  de  188  exemptions  pour  1000,  qui  lui  assigne 
le  n^  9  parmi  les  cantons  classés  par  ordre  d'aptitude  militaire. 

13<*  Saint-Pibrre-lb-Moutier. 

Le  sol  de  Saint-Pierre-le-Moulier  provient  de  la  décomposition  des 
différents  terrains  du  lias,  des  marnes  irisées  et  du  grès  bigarré.  Les 
terrains  d'alluvion  et  les  terrains  tertiaires  sont  développais  daoi  les 
communes  de  Langeron  et  de  Chatenay.  Les  calcaires  infraliasiques 
fournissent  beaucoup  de  mat(^riaux  de  construction  et  du  gypse  dans 
les  environs  du  chef-lieu  de  canton  (Ebray,  loc,  cit.).  On  y  trouve 
encore  de  la  terre  à  brique  et  à  tui'es  et  ilu  sab  e  kaolinique. 

Ce  canton,  situé  sur  la  rive  droite  de  l'Allier,  près  d'un  ancien 
étang,  à  une  altitude  de  268  mètres,  est  constitué  en  partie  par  des 
pâturaj^es,  en  partie  par  des  terres  de  culture.  Sur  les  bords  de  l'Allier, 
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on  rencontre  des  marais  et  des  eanx  stagnantes,  dont  la  présence  est 
la  cause  d'une  véritable  endémie  palustre. 

Voici  ce  qu'a  bien  voulu  nous  communiquer  le  docteur  Louvet  : 

Fréquente  dans  nos  régions,  la  fièvre  intermittente  diminue  à  me- 
sure qu'on  s'élève.  A  Saint-Pierre  môme,  elle  atteignait  beaucoup  de 
personnes  il  y  a  quelques  années.  Aujourd*tiui,  elle  sévit  beaucoup 
moins,  grâce  à  Ta^sainissement  par  le  dessèchement  des  marais  et 
pièces  d'eau  croupies.  Les  marais,  transformés  en  prairies,  ont  assaini 
et  enrichi  à  la  fois  bien  des  localités  malsaines,  en  même  temps  qu'un 
bien-être  mieux  compris  et  une  nourriture  meilleure  ont  contribué  à 
atténuer  le  nombre  des  victimes.  Malgré  cela,  on  rencontre  souvent 
des  affections  à  type  intermittent  qui  sont  guéries  par  le  quinquina  : 
on  observe  tons  les  types,  et  les  engorgements  des  viscères  abdomi- 
naux ne  sont  pas  rares. 

Depuis  20  ans,  notre  confrère  n'a  observé  qu'une  épidémie  sérieuse 
(qui  n'est  pas  mentionnée  par  les  comptes  rendus  de  la  Société  d'hy- 
giène). Elle  a  sévi,  il  y  a  12  ans^  sur  un  point  localisé,  le  faubourg  de 
Nevers.  Il  s'agissait  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  eut  beaucoup  d'atteints 
et  nombre  de  cas  malheureux;  on  attribua  l'épidémie  à  l'usage  de  l'eau 
altérée  d'un  puits. 

On  observe,  de  temps  en  temps,  de  petites  épidémies  de  rougeole, 
de  scarlatine,  de  coqueluche,  qui  n'ont  pas  de  gravité  particulière. 
Mais  une  maladie  dont  la  fréquence  dans  les  campagnes  est  remar- 
quable, c'est  le  cancer  de  l'estomac.  Des  statistiques  récentes  tendent 
à  prouver  qu'elle  y  est  plus  fréquente  qu'en  ville  (les  statistiques  ont 
paru  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  de  Lucas- 
Championnière). 

Rappelons  que  le  canton  de  Saint-Pierre-le-Moutier  donne  194  exemp- 
tions pour  1000. 

14«  Dbcizb. 

Des  terrains  très  divers  et  des  terres  végétales  variées  entrent  dans 
la  composition  du  canton  de  Decize  :  des  terres  sablonneuses,  peu 
fertiles,  améliorables  par  le  marnage,  dans  le  voisinage  de  la  Loire; 
des  marnes  irisées  peu  fertiles,  et,  en  général,  des  éléments  dont  le 
caractère  ferrugineux  trop  marqué  ne  parait  pas  propice  à  la  culture 
des  prés  :  aussi  les  fourrages  y  sont-ils  de  qualité  inférieure.  Des 
terres  argileuses  à  brique,  à  poterie,  des  pierres  de  taille,  du  gypse, 
de  la  chaux  hydraulique  sont  fournis  par  les  assises  géologiques. 
Enfin,  c'est  sous  le  canton  de  Decize  que  s'étend  le  bassin  houiller 
exploité  à  La  Machine. 

La  petite  ville  de  Decize  est  bâtie  sur  une  lie  peu  étendue,  au 
confluent  de  la  Loire  et  de  l'Aron,  à  la  naissance  du  canal  du  Niver- 
nais,  et  perchée  au  sommet  d'une  roche  taillée  à  pic  sur  ses  flancs.  Le 
canton  dont  elle  est  le  chef-lieu  emprunte  à  sa  situation  un  état  météo^ 
rologique  et  une  pathologie  qui  le  rapprochent  de  celui  de  Cosne,  dont 
l'aptitude,  au  point  de  vue  militaire,  est  à  peu  près  équivalente.  Ici 
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encore,  l'homiditë,  les  brouillards,  font  sentir  leur  fâcheuse  influence. 
Les  affections  des  voies  respiratoires,  le  rhumatisme  sont  les  affeciioDS 
dominantes  pendant  Tbiver  et  le  commencement  du  printemps.  Les 
néyralgies  rhumatismales  paraissent  être  surtout  très  communes. 

La  tuberculose  fait  de  noml)reuses  victimes  au  milieu  de  la  popula- 
tion minière,  prédisposée  par  Tanémie  spéciale.  La  fièvre  typhoïde  est 
endémique,  mais  n'atteint  pas,  généralement,  la  garnison  ;  la  diphtérie 
et  jes  fièvres  éruplives  régnent  à  Tétat  constant.  Enfin  le  paludisme 
est  loin  d'être  rare. 

Une  grande  partie  de  la  population  mâle,  arrivée  à  Tàge  de  la  con- 
scription, est  employée  au  travail  d'extraction  de  la  houille,  et  le 
déchet  que  donne  cette  catégorie  de  sujets  est  considérable  ;  beaucoup 
de  sujets  se  présentent  au  conseil  de  revision  avec  le  développement 
incomplet  des  adolescents  éliolés  et  sont  l'objet  d'ajournements  suc- 
cessifs au  bout  desquels  ils  ne  sont  pas  toujours  aptes  à  la  profession 
des  armes.  C'est  là,  malheureusement,  une  cause  peu  modifiable  d'in- 
fériorité organique,  et  ce  qui  Taggrave  encore  c'est  l'immigration 
qu'entraîne  l'exploitation  du  bassin  houiller.  Les  seuls  remèdes  qu*on 
puisse  apporter  à  cet  état  de  choses  sont  l'hygiène  mieux  comprise 
de  cette  industrie  et  la  réglementation  du  travail  des  enfants.  En  face 
de  Decize,  sur  la  rive  droite  de  la  Loire,  se  trouve  la  bourgade  indus- 
trielle de  Saint-Léger-des- Vignes,  forte  de  1824  habitants,  où  la  diph- 
térie grave  se  développe  en  tout  temps,  souvent  escoriée  de  la  rou- 
geole et  des  fièvres  éruptives;  cette  localité  est  le  pendant  de  Fonr- 
chambault  et  jouit  des  mômes  conditions  hygiéniques. 

i5<>  DORIfES. 

Ce  canton  repose  sur  des  terrains  tertiaires  composés  de  calcaire, 
et  des  terrains  de  transport.  On  y  rencontre  beaucoup  de  terres 
maigres  susceptibles  d'être  amendées  par  les  marnes  argileuses  et  on 
y  utilise  les  argiles  à  poterie  (Ebray,  loc,  cit. y  337). 

Les  habitants  de  ce  pays  sont  assez  aisés,  leurs  demeures  sont 
propres,  aérées,  construites  ordinairement  en  briques.  La  |>articula- 
rite  qui  le  caractérise  est  l'imperméabilité  de  son  sol  argileux,  qui 
cesse  d'absorber  l'eau  au  delà  d'une  profondeur  de  35  à  50  centi- 
mètres et  la  retient  à  la  surface  comme  dans  la  profondeur  d'une 
cuvette  {Bulletin  de  la  Société  d'hygiène  de  la  Nièvre,  1879). 

Il  en  résulte  qu'en  dehors  des  épidémies  communes  aux  cantons 
voisins,  qui  n'y  offrent  aucun  caractère  spécial,  en  dehors  des  maladies 
saisonnières,  on  y  constate  la  fièvre  intermittente,  hôtesse  habituelle 
des  terrains  argileux,  comme  l'avait  déjà  remarqué  Linné,  et  la  diph- 
térie, qui  se  plaît  aussi  dans  les  localités  humides. 

Comme  constitution  et  comme  épidémiologie,  ce  canton  a  de  grandes 
analogies  avec  le  suivant,  dont  il  diffère  par  une  hygiène  meilieere 
et  une  aisance  plus  répandue.  Les  manifestations  épidémiques  ne  i'oot 
pas  épargné,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  en  regardait  le 
tableau  de  la  page  383|  et  il  figure  même  parmi  les  plis  éprouvés. 
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Pourtant  le  cooiingeBt  ne  fournit  qne  191,6  pour  1000  éliminatioQB 
da  service  aeUf,  beaucoup  moios  que  dans  le  canton  qne  nous  allons 
étudier,  canton  beaucoup  plus  pauvre,  l'un  des  moins  favorisés  dm 
départesEient  qui  faii  l'objet  da  présent  travaiL 

160  FoiJHS. 

La  superficie  du  canton  de  Fours  est  occupée  par  un  diluvium  très 
épais  reposant,  très  probablement,  sur  un  terrain  d'eau  douce.  A  part 
les  argiles  tertiaires  utilisées  pour  la  fabrication  des  poteries,  le  pays 
offre  peu  de  ressources,  est  entrecoupé  d*étangs  nombreux  et  généra- 
lement malsains. 

On  lui  a  quelquefois  décerné  le  nom  significatif  de  petite  Sologne 
(Ebray,  loc.  cit.,  p.  338). 

Le  docteur  Walsdorff,  de  Cercy-la-Tour,  amis  la  plus  extrême  obli- 
geance h  nous  adresser  Ja  note  suivante  : 

Le  canton  de  Fours  est  une  région  accidentée  dont  une  partie  est 
^^ouverle  de  grands  bois  et  l'autre  de  prairies.  Son  altitude  est  de 
242  mètres,  il  est  assis  sur  la  rive  droite  de  la  Loire,  qui  le  sépare  du 
département  de  Sa ônc-et- Loire.  Trois  petites  rivières  le  traversent  : 
THalèiie,  la  Canne  et  TAron,  qui,  après  avoir  reçu  les  deux  premières, 
va  se  jeter  dans  la  Loire  à  Decize. 

Ce  pays  éiait  autrefois  couvert  de  grands  étangs,  aujourd'hui  trans* 
formés  en  prairies;  on  en  voit  encore  quelques-uns;  avec  le  canal  du 
Nivernais  qui  en  traverise  une  portion  restreinte,  ils  suffisent  à  provo- 
quer de  fréquentes  fièvres  paludéennes.  Le  climat  y  est  le  même  que 
dans  toute  la  région  tempérée,  mais  variable,  et  les  affections  thora- 
ciques  y  sont  surtout  communes,  avec  le  rhumatisme  ;  la  tuberculose 
au  contraire  y  est  rare. 

En  dehors  de  Tendémie  palustre,  on  peut  encore  signaler  l'anémie 
qui  relève  de  la  même  cause  et  n'est,  en  somme,  qu'une  forme  de  l'in- 
toxlcalion  chronique.  Elle  résulte  aussi,  comme  cause  adjuvante,  des 
privations  auxquelles  la  population  locale  est  soumise.  C'est  qu'en 
effet  rimmense  majorité  de  cette  population  est  composée  d'ouvriers, 
de  journaliers,  de  petits,  très  petits  propriétaires  qui,  dans  la  belle 
saison,  cultivent  leur  bien  et  dans  la  mauvaise  exploitent  les  bois 
moyennant  de  misérables  salaires  ;  aussi  le  plus  grand  nombre,  pen- 
dant une  partie  de  l'année,  vit-il  de  pommes  de  terre  et  de  soupe  aux 
choux  et  au  lard. 

Eh  bien!  ajoute  notre  confrère,  malgré  cette  vie  de  privations,  para- 
doxe singulier,  cette  population  m'a  toujours  paru  résistante  autant 
que  laborieuse,  et  une  telle  nourriture  qui,  sans  le  travail,  eût  donné 
des  hommes  indolents  et  mous,  a  produit,  grâce  aux  lattes  journa- 
lières pour  l'existence,  des  hommes  actifs  et  durs  à  la  fatigue.  La  mor» 
talité  mo^nne,  pour  ces  dernières  années,  est  de  i,5  pour  100.  C'est 
aux  changements  de  saisons  que  la  léthalité  est  surtout  accusée  : 
mare,  avril,  octobre  et  décembre  tiennent  les  premiers  rangs. 

Malgré  cela,  nous  sommes  obligé  fie  constater  que  raptitnde  mili* 
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taire  y  est  assez  inférieure,  puisque  le  nombre  des  exemptions  s*élève 
à  210,1,  à  peu  près  comme  dans  le  canton  de  Saint-Amand,  d*une 
constilution  géologique  très  analogue. 

Les  cantons  qu'il  nous  reste  à  décrire  sont  ceux  qui  occupent  la 
région  centrale  du  département  et  qui,  par  leur  altitude  moyenne,  la 
nature  et  la  fertilité  de  leur  sol,  stont  à  la  fois  les  plus  riches  et  les 
meilleurs  au  point  de  vue  du  recrutement. 

17*  Saint-Berin-d'Azy. 

Le  canton  de  Saint-Benin-d'Azy  doit  sa  fertilité  à  la  présence  des 
étages  marneux  du  système  oolithique  inférieur  et  au  lias  qui  affleure 
du  côté  de  Billy.  Cette  région  est  particulièrement  bien  cultivée.  On  y 
trouve  des  minerais  tertiaires,  de  la  terre  à  foulon,  de  la  chaux,  du 
ciment  et  des  matériaux  de  construction. 

Les  maladies  banales  n'y  offrent  rien  de  particulier. 

Les  affections  épidémiques  y  ont  fait  d'assez  fréquentes  apparitions 
si  Ton  s'en  rapporte  à  notre  tableau. 

Parmi  elles  la  scarlatine»  la  diphtérie  en  première  ligne,  puis  la 
rougeole  avec  moins  de  fréquence;  une  épidémie  de  varicelle;  une 
autre  de  fièvre  typhoïde  qui  eut  une  certaine  intensité.  Nous  avons 
signalé  au  chapitre  Pathologie  cette  épidémie  avec  quelques  détails. 
Enfin  la  fièvre  puerpérale  fit  quelques  victimes  en  1884. 

Le  voisinage  du  canton  deNevers  et  de  quelques  communes  en  par- 
ticulier de  ce  canton  n'est  pas  étranger  à  l'explosion  de  quelques-unes 
de  ces  épidémies  qui  se  transmettent  par  contagion  directe. 

Les  communes  de  Limon  et  d'Ourouer  sont  les  plus  malsaines,  et  les 
maladies  transmissibles  semblent  y  avoir  trouvé  un  lieu  d'élection.  On 
trouverait  sans  difficulté  dans  les  conditions  locales  de  malpropreté  la 
raison  de  ce  phénomène. 

Malgré  ces  conditions  défectueuses,  heureusement  très  localisées,  le 
canton  qui  nous  occupe  est  peuplé  d'une  race  très  vigoureuse  et  par- 
ticulièrement apte  au  service  militaire,  ainsi  qu'en  témoigne  le  chiffre 
de  174  exemptions  pour  1000,  l'un  des  plus  faibles  du  département. 

La  culture  et  Télevage  sont  les  ressources  principales  de  la  région 
et  y  réussissent  admirablement^  grâce  à  la  nature  particulièrement 
favorable  du  sol. 

18'»  Ghatillon. 

Le  canton  de  Châtillon-en-Bazois  touche  à  celui  de  Châteaa-Ghinon; 
pourtant  ces  deux  cantons  occupent  justement  les  deux  extrémités  de 
l'échelle  de  l'aptitude  militaire.  Nous  avons  fait  allusion,  dans  le  cours 
de  ce  travail,  à  cette  antithèse  singulière  en  apparence  qu'expliquent 
suffisamment  la  richesse  et  la  fertilité  de  l'un,  la  pauvreté  et  l'aridité 
de  l'autre. 

Chàtillon  repose  sur  les  formations  du  lias  avec  des  argiles  calcaires, 
le  terrain  d'élection  des  prairies. 
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L*aUitade  est  de  284  mètres.  Le  climat,  toujours  variable^  est  bien 
plus  tempéré  que  dans  la  région  du  Morvan.  La  populî^lion  est  aisée, 
se  nourrit  bien  et  vit  largement.  Nous  avons  vu  que  le  Morvan,  dans 
la  région  de  Chàteau-Ghinon  offrait  justement  les  conditions  inverses. 
.  M.  Walsdorf  nous  a  décrit  la  physionomie  pathologique  de  ce  can- 
tpa  de  la  façon  suivante  : 

Les  maladies  dominantes  sont  les  phlegmasies  de  l'appareil  respira- 
toire, les  pleuro-pneumonies,  les  bronchites,  le  rhumatisme,  la  fièvre 
intermittente,  la  fièvre  typhoïde.  La  diphtérie  y  est  particulièrement 
fréquente  el  grave,  parfois  épidémique. 

De  tous,  le  plus  favorisé  au  point  de  vue  des  exemptions,  au  point 
de  vue  de  la  taille  et  du  développement  général,  Châtillon  ne  donne 
que  162  pour  iOOO  de  déchet  au  conseil  de  revision. 

19«  Saint-Saulge. 

Le  canton  de  Saint-Saulge  est  traversé  par  la  faille  de  Chevannes  : 
jurassique  à  l'ouest,  il  est  en  partie  composé  de  terrains  primitifs  à 
Test,  avec  des  marnes  irisées  et  du  lias;  vers  Bona,  Saint-Benin-des- 
Bois,  on  rencontre  le  jurassique  intérieur  qui  donne  de  bons  maté- 
riaux de  construction;  autour  de  Saint-Saul^re,  de  bons  porphyres  durs; 
à  Crux-la-Ville,  du  grès  infraliasique;  à  Saint-Franchy,  de  la  galène 
argentifère. 

Le  canton  offre  tous  les  échantillons  de  la  terre  végétale,  depuis  le 
fiol  maigre  de  Tarèoe  granitique  jusqu'aux  terres  fortes  du  lias  produi- 
sant de  bonnes  prairies  à  Montapas,  Saint-Maurice,  etc.  (Ebray,  loc. 
eit,,  p.  351). 

M.  le  docteur  Guilleton  nous  a  obligeamment  communiqué  la  note 
suivante  : 

Une  partie  du  canton,  qui  offre,  dans  son  ensemble,  la  forme  circu- 
laire, est  constituée  par  un  massif  porphyrique  central,  de  H  kilo- 
mètres de  longueur  environ,  affectant  la  direction  nord-sud,  avec  une 
largeur  moyenne  de  5  kilomètres;  autour  de  -ce  massif  une  zone  cal- 
caire imperméable. 

Le  massif  porphyrique  a  favorisé  la  constitution  d'un  certain  nombre  * 
d'étangs  ;  les  terrains  calcaires  en  possédaient  aussi  il  y  a  quelques 
années  :  ils  sont  aujourd'hui  à  peu  près  tous  desséchés. 

C'est  pourquoi  le  paludisme  n'existe  que  dans  la  commune  de  Rony, 
qui  comprend  les  deux  villages  de  Grandchamp  et  Purange,  assis  sur 
un  terrain  argilo-calcaire  presque  imperméable.  Les  cas  graves  y  sont, 
heureusement  très  rares.  Les  marais  du  terrain  granitique  sont  moins 
nocifs. 

La  fièvre  typhoïde  existe  à  Tétat  endémique,  causée  sans  doute  par  la 
malpropreté  des  habitants  qui  accumulent  les  immondices  de  toutes 
sortes,  y  compris  les  déjections,  à  la  porte  de  leurs  demeures  :  ces 
dernières  sont  généralement  construites  sur  un  sol  plus  élevé  que  les 
fontaines,  situées  au  ras  du  sol,  de  sorte  que  les  matières  entraînées 
par  les  eaux  de  précipitation  viennent  facilement  contaminer  les  eaux 
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de  boisson.  De  plus,  les  malades  atteints  d*af  actions  transmissîbles 
sont  souvent  Tobjet  de  visites  de  pure  curiosité,  les  dimanches  et  jours 
de  fêtes. 

Les  néphrites  albumineuses  sont  très  communes,  circonstance  dont 
il  faut  certainement  accuser  le  froid  humide.  Pendant  8  mois  de  Tan- 
née, les  hommes  se  lèvent  dès  3  heures  du  matin,  baignés  de  sueur» 
quittant  un  lit  de  plumes,  surchargé  d*édredons  et  de  couvertures, 
entouré  d'épais  rideaux  soigneusement  calfeutrés,  et  se  rendent,  avec 
la  lenteur  de  mouvements  qui  les  caractérise,  visiter  le  bétail  dans  les 
prés  inondés  de  brouillard,  creuser  des  fossés,  travailler  aux  haies,  ou 
bien  gagnent  des  fermes  éloignées  où  ils  sont  employés  comme  jour- 
naliers. 

Si  Ton  excepte  l'épidémie  d'il  y  a  3  ou  4  ans,  qui  *a  sévi  priocîpa* 
lement  dans  la  commune  de  Rouy  où  elle  a  été  importée  de  Decize,  en 
communication  constante  par  une  voiture  de  poste,  la  variole  est  exces- 
sivement rare  dans  le  canton  de  Saint-Saulge.  La  varicelle,  au  con- 
traire, a  régné  épidémiquement  pendant  tout  Télé  et  le  commencement 
de  l'automne  1890.  A  la  même  époque  il  y  avait  de  la  fièvre  typhoïde 
à  Saint-Saulge  et  à  Franchy,  pays  misérable. 

La  même  année  on  a  vu  beaucoup  de  pneumonies  fîbrincuses,  sur- 
tout en  janvier,  février  et  mars,  puis  en  novembre  et  décembre. 

Le  rhumatisme  franc  est  rare,  le  rhumatisme  noueux  assez  répandu. 

La  scarlatine  et  la  rougeole  font  par-ci  par-là  quelques  apparitions 
sans  importance. 

Il  n'est  pas  rare  que  des  femmes  contractent  la  syphilis  en  allaitant 
les  enfants  assistés  de  la  Seine  et  infectent  leurs  maris,  leurs  enfants» 
parfois  même  leurs  voisins  :  le  cas  s'est  présenté  dans  la  commune  de 
Montapas  où  deux  villages  ont  été  infectés  par  une  nourrice  aux 
mœurs  faciles.  Faut-il  rappeler  ici  encore  que  les  bains  sont  inconnus 
et  que  la  malpropreté  corporelle  pourrait  bien  jouer  un  rôle  dans  la 
prédisposition  aux  néphrites  ? 

Les  habitants  du  pays  sont  très  superstitieux  :  ont-ils  une  fracture, 
une  arthrite,  une  luxation,  ils  vont  se  mettre  entre  les  mains  du 
rebouteur  et,  à  quelques  temps  de  là,  le  médecin  consulté  pour  une 
afiTeclion  différente  découvre  un  cal  vicieux  ou  volumineux.  Cette  con^ 
fiance  en  la  puissance  des  pratiques  empiriques  n'est  pas  particulière 
à  la  région  qui  nous  occupe  et  pourrait  donner  une  bonne  explication 
du  nombre  très  appréciable  d'exemptions  pour  fractures  anciennes 
mal  consolidées  que  mentionnent  nos  tableaux.  La  remarque  de 
M.  Guilleton  à  ce  sujet  est  parfaitement  justifiée. 

Une  des  caractéristiques  de  Tagriculture  dans  le  pays,  c'est  que  les 
fermiers  emploient  peu  de  domestiques  à  gages  et  beaucoup  de  jour- 
naliers^ coutume  qui  a  pour  effet  une  différence  considérable  entre 
rhygiène  d'aujourd'hui  et  celle  d'autrefois.  Les  domestiques  travail* 
laient  peu,  couchaient  à  la  paille  et  jouissaient  d'une  nourriture  répa- 
ratrice d'un  bout  de  l'année  à  l'autre,  ils  se  partaient  bien«  Les  jour- 
naliers, ordinairement  mariés,  travaillent  beaucoup  plus  de  peur  d'être 
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congédiés,  chômeot  pendant  Thiver  et  les  pluies,  et  pendant  ces  pé- 
riodes de  repos  forcé  se  nourrissent  fort  mal.  D'où  la  fréquence  de  la 
tuberculose,  sous  toutes  ses  fornnes,  phtisie  pulnnonaire  surtout,  tu- 
meurb  blanches,  méningites  chez  les  jeunes  sujets. 

La  péritonite  est  bien  plus  rare  (2  cas  en  12  ans). 

Une  cause  de  dégénérescence  pour  le  canton  est  le  grand  nombre 
d'enfants  assistés  qui  s'établit  dans  le  pays,  arrivant  à  constituer 
i/iû  de  la  population.  Issus  de  parents  douteux,  ils  engendrent  des 
produits  déplorables  qui  deviennent  la  proie  du  rachitisme. 

'La  seule  industrie  du  pays  est  celle  des  vanniers.  Les  hommes  qui 
s'y  livrent  gagnent  de  Targent,  se  nourrissent  bien,  mais  travaillent 
dans  des  caves  humides  et  obscures  à  la  lueur  de  lampes  fumeuses  ; 
aussi  sont-ils  pâles,  étiolés. 

En  résumé,  les  habitants  du  canton  de  Saint-Saulge  résistent  assez 
mal  à  la  fatigue,  sVpuisent  et  vieillissent  vite,  et  M.  Guilleton  pense 
qu*au  bout  de  20  ans,  les  hommes  d'une  classe  déterminée  ne  donne- 
raient pas  plus  de  i/4  de  validi»s. 

Saint-Saulge  a  179.6  exempts  pour  1000.  Il  vient  parmi  les  meilleurs; 
les  causes  qui  affaiblissent  l'espèce  n'ont  pas  eu  le  temps  d'agir  encore 
quand  vient  l'époque  de  la  conscription. 

20°  BWNON. 

A  Test  de  la  vallée  du  Bcuvron  régnent  la  grande  oolithe  et  les 
assises  calcaires,  où  s'étendent  des  bois,  des  champs,  où  sont  creusées 
des  carrières,  suivant  la  nature  du  sol  et  l'épaisseur  de  la  terre  végé- 
tale. C'est  aussi  la  zone  de  la  vigne  et  spécialement  des  ceps  à  vin 
rouge.  A  l'ouest  de  Brinon  court  une  bande  assez  large  de  grande 
oolilhe  recouverte  le  plus  souvent  de  terres  fortes  qui,  dans  les  bas- 
fonds  et  à  mi-côte,  forment  de  bons  pâturages  et  de  bonnes  prairies  et, 
sur  les  plateaux,  des  champs  fertiles  (Ebray,  îoe.  cit,,  p.  325). 

Rarement  le  théâtre  d'épidémies,  le  canton  de  Brinon  n'a  été  atteint, 
pendant  ces  quelques  dernières  années,  que  par  la  variole,  une  fois,  et  la 
rougeole  de  temps  en  temps.  La  fièvre  typhoïde  n'y  sévit  pas  à  l'état  épi- 
démique,  mais  plutôt  sous  forme  d'endémie,  sans  être  bien  fréquente. 
Ce  qui  domine»  dans  le  canton,  ce  sont  les  bronchites,  broncho-pneu- 
monies et  pneumonies  (docteur  Regnault). 

Juin  est  le  mois  le  plus  cliargé  :  De  février  jusqu'à  ce  mois,  les 
inflammations  du  parenchyme  pulmonaire  se  montrent  continuelle- 
ment, et  notre  confrère  nous  dit  avoir  observé  une  véritable  épidémie 
de  pneumonies  dont  le  caractère  contagieux  a  été  démontré  par  ce  fait 
que,  souvent,  plusieurs  habitants  de  la  môme  maison  ont  été  atteints 
successivement  sans  que  Tétiologie  banale  du  refroidissement  pût 
être  invoquée.  Toutefois,  il  croit  à  l'influence  adjuvante  des  brusques 
variations  de  température  telles  qu'au  milieu  de  l'été,  les  matinées  et 
les  soirées  sont  très  fraSches,  et  que  les  gelées  blanches  te  montreoi 
JMqo'ea  juin  et  dès  le  mois  de  septembre;  coodicions  qui  tiennent  à 
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l'altitude  du  lieu  et  à  sa  situation  sur  la  ligne  de  démarcation  entre  le 
bassin  de  la  Lo'yre  et  celui  de  la  Seine. 

Pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  il  n'y  a, 
d*ordinaire,  presque  pas  de  maladies  aiguës. 

Le  paludisme  est  rare  et  tout  à  fait  inconnu  sous  ses  formes  graves 
et  rebelles. 

Les  habitants  sont  presque  tous  aisés,  pour  cette  raison  qu'ils  sont, 
à  peu  près  tous,  propriétaires  d*un  terrain  plus  ou  moins  étendu  ; 
dans  cette  région  si  fertile,  presque  tous  sont  cultivateurs. 

Nombre  d'exemptions,  192,4  pour  1000. 

21  <»  CORBIGNT. 

Le  canton  de  Corbigny  est  essentiellement  liasique  :  son  chef-lieu 
est  une  petite  ville  propre  et  bien  bâtie  (2,385  habitants),  située  sur 
PAnguison  et  à  peu  de  distance  de  TYonne  et  du  canal  du  Nivernais. 
t<  Son  territoire,  enfermé  par  les  derniers  étages  du  Morvan  et  le  ver- 
sant nord  des  collines  du  Nivernais,  forme  un  bassin  d'une  grande 
fertilité  qui  produit  en  abondance  des. céréales  et  supporte  de  très 
beaux  pâiurages.  »  (Géographie  de  la  Nièvre.  Paris,  1889.) 

Les  maladies  banales  participent  aux  caractères  que  nous  avons 
décrits  à  propos  du  canton  de  Brinon,  dont  l'altitude  est  sensiblement 
la  môme.  Toutefois,  Coi  bigoy,  voisin  du  Morvan,  jouit  peut-être  d'un 
climat  plus  excessif. 

Les  épidémies  y  seraient  inconnues,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  rensei- 
gnements que  peut  fournir,  à  cet  égard,  le  recueil  des  discussions  de 
la  Société  d'hygiène  de  la  Nièvre.  Njus  croyons  plutôt  que  les  docu- 
ments manquent,  tout  en  admettant,  comme  nous  avons  pu  nous  en 
rendre  compte  sur  place,  que  les  maladies  transmissibles  sont  réelle- 
ment peu  communes,  et  à  peine  même  ces  groupes  réunis  méritent-ils 
le  titre  d'épidémie,  ce  qui  explique  l'absence  de  rapports. 

Nous  pourrions  établir  à  propos  du  canton  de  Corbigny,  dont  la 
population  est  belle  et  \igoureuse,  la  comparaison  que  nous  avons 
instituée  entre  les  deux  canions  si  voisins  et  si  difiérents  de  Ghâtillon- 
en-Bazois  et  de  Château-Chinon. 

La  culture  et  la  vente  dos  céréales,  Texploitalion  des  bois,  qui  sont 
assemblés  à  Corbigny  pour  être  dirigés  sur  Clamecy,  l'activité  du 
commerce,  l'importance  des  foires  et  de  Télevage  de  bestiaux,  une 
fabrication  abondante  de  ciments  et  de  chaux  hydraulique,  l'utilisation 
de  couches  étendues  d'argile  à  briques,  ont  amené  ce  canton  an  déve- 
loppement et  à  l'aisance  qu'il  offre  aujourd'hui. 

Les  exemptions  y  sont  au  nombre  de  177,3  pour  1000. 

220  Tannay. 

Le  canton  de  Tannay  repose  sur  des  calcaires  blanc  jaunâtre  d'une 
grande  puissance,  d'où  Ton  extrait  des  pierres  de  taille.  Les  points  cul* 
minants^  composés  de  terrains  à  chailies,  sont  couverts  de  bois.  Dans 
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les  parties  calcaires,  oa  cultive  le  fromeat  et  le  blé  ;  les  portions  argilo* 
calcaires  donnent  de  grasses  prairies.  Enfin,  on  récolte  à  Tannay  des 
vins  blancs  estimés* 

La  vallée  de  TYonne,  que  domine  ce  chef-lieu  de  canton,  et  qui  le 
traverse  du  nord-ouest  au  sud-est,  est  très  plantureuse. 

G*est  dire  que  ce  petit  pays  est  l'un  des  plus  riches  du  département. 

La  population  en  est  très  belle,  et  c'est  dans  ce  canton  réellement 
remarquable  par  le  développement  de  ses  sujets,  et  dans  le  canton 
voisin  de  Brinon  que  se  recrutent  les  cuirassiers.  La  proportion 
d*exemptés  est  de  ilé  pour  1000. 

La  pathologie  n*y  offre  aucune  particularité  qui  mérite  d'être 
décrite.  Les  épidémies  y  sont  très  rares.  Peut-être,  par  suite  de  la  pré- 
sence de  bons  vignobles,  y  a-t-il  dans  la  région,  comme  dans  celle  de 
Pouiily,  un  peu  d'alcoolisme. 

23«  Glambct. 

Dans  le  canton  de  Glamecy,  règne  l'oolithe  moyenne,  qui  n'est  pas 
très  fertile.  Les  bois  sont  très  nombreux  à  l'est  du  chef-lieu  d'arron- 
dissement; quelques  contrées  sont  arides,  mais  le  fond  des  vallées 
produit  de  très  bons  prés.  La  vigne  y  donne  des  produits  médiocres, 
faute  de  soins  suffisants. 

On  extrait  des  carrières  de  la  ré$rion  des  pierres  à  grain  très  fin  et 
très  estimées  (Ebray,  loc,  cit,,  p.  338). 

La  petite  ville  de  Clamecy,  la  seconde  de  la  Nièvre  pour  l'impor- 
tance de  son  commerce,  est  bâtie  sur  un  coteau,  à  la  réunion  de 
PYonne,  du  Beuvron  et  du  canal  du  Nivernais.  C'est  une  ville  mal 
construite,  dont  la  ventilation  est  malaisée,  à  cause  de  Tétroitesse  de 
la  ville  et  de  l'abri  que  lui  assure,  contre  les  courants  atmosphériques, 
Pexistence  même  des  collines  environnantes. 

D'ailleurs,  elle  jouit  d'un  système  d'égouts  déplorable,  de  caniveaux 
insuffisants  et  encombrés,  d'eau  potable  malsaine.  Pendant  de  longues 
années,  le  canal  du  Nivernais  et  surtout  le  lit  du  Beuvron,  recouvert 
d'un  amas  considérable  de  détritus  de  toute  sorte,  recevant  directe- 
ment les  déjections  et  le  contenu  des  latrines,  ont  entretenu  à  Clamecy 
une  insalubrité  notoire,  souvent  signaléq  par  les  médecins  du  pays. 
Les  alternatives  de  submersion  et  de  mise  à  sec  du  lit  de  la  rivière 
avaient  pour  conséquence  une  double  infection  :  le  paludisme  qui  a 
souvent  sévi  avec  une  fréquence  épidémique,  et  la  fièvre  typhoïde,  dont 
les  épidémies  ne  se  comptent  plus.  Depuis  qu'on  s'est  décidé  à  curer 
le  Beuvron,  la  dothiénenlérie  s'est  beaucoup  atténuée.  Si  l'évidence  de 
cette  origine  avait  besoin  d'une  plus  ample  démonstration,  il  suffirait 
de  signaler  que  les  bords  de  TYonoe  n'ont  jamais  été  le  théâtre  d'au- 
cune épidémie  de  ce  genre,  et  que  les  atteintes  se  cantonnaient  au 
voisinage  du  Beuvron. 

Est-il  nécessaire  d'insister  sur  les  conséquences  de  l'humidité  qui 
rés.'te,  posir  Clamecy,  de  l'existence  de  ces  difft^rents  cours  d'eau,  et 
sur  le  caractère  de  prédominance  des  affections  à  frigor^é 
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Le  canton  de  Glameey,  en  dehors  de  la  Til)e,  est  moins  épronvé,  et 
on  ne  signale  d'épidémies  que  dans  les  communes  de  Surgy,  de  Pons- 
seaux,  qui  sont  dues  au  voisinage  si  direct  du  chef^ieu  d'arrondisse- 
ment ;  de  sorte  que  les  épidémies  qni  régnent  dans  celui-ci  y  sont 
fatalement  importées. 

Signalons  enfin  le  paludisme  sur  les  rives  de  l'Yonne . 

Glamecy  est  l'entrepôt  général  des  bois  de  la  région,  et  c'est  dans 
cette  ville  que  viennent  aboutir  les  bûches  abandonnées  au  flottage  ; 
là,  on  les  réunit  en  trains  pour  descendre  jusqu'à  Paris.  Celte  industrie 
a  fait  la  richesse  du  pays.  Il  n'est  pas  étonnant,  étant  connue'^  les 
causes  précédemment  énumérées  dinsalubrité  pour  la  partie  la  plus 
importante  du  canton,  qu'il  figure  parmi  les  régions  teintas  sur  notre 
carte.  Tous  les  cantons  urbains  jouissent  plus  ou  moins  de  ce  fâcheux 
privilège.  La  proportion  des  exemptions  est  de  197,1  pour  1000. 

24«  Vaezt. 

Région  calcaire  très  semblable  à  celle  de  Tannay,  à  cultures  va- 
riables, avec  surfaces  boisées  étendues  ;  le  canton  de  Yarzy  est  au 
nombre  des  plus  productifs. 

Yarzy  est  i^itué  au  fond  d'une  vallée  sèche^  entre  deux  collines  éle- 
vées et  couvertes  de  vignes,  au  pied  de  la  chaîne  qui  sépare  le  bassin 
de  la  Seine  du  bassin  de  la  Loire.  Le  climat  y  est  assez  rigoureux  en 
hiver,  et,  en  été,  il  n'y  a,  en  général,  que  quelques  jours  de  grande 
chaleur. 

La  population  se  livre  presque  exclusivement  aux  travaux  agricoles. 
Le  pays  est  généralement  riche;  presque  tout  le  monde  possède  on 
lopin  de  terre. 

L'anémie  paraît  être,  cependant,  assez  commune  chez  les  femmes. 
En  dehors  d'une  épidémie  aNsez  grave  de  fièvre  typhoïde  en  18861887, 
il  n'y  a  pas  ordinairement  d'affections  répandues.  Cependant,  on 
observe  un  assez  grand  nombre  de  tuberculoses  et  de  dyspepsies, 
provenant  de  ce  que  les  liabitants  vivent  mal  (docteur  d'Angerville). 

25°  Phémbhy. 

Le  canton  de  Prémery  repose  sur  Toolithe  inférieure  et  le  lias  :  le 
fond  des  vallées  est  à  l'altitude  de  230  mètres,  les  sommets  atteignent 
jusqu'à  400  mètres.  On  y  trouve  des  bois,  des  prairies  et  quelques 
Tignes  médiocres  (Bbray).  Nous  devons  les  notes  suivantes  à  11.  le 
docteur  Gliarpentier  (de  Prémery).  Au  nord  du  canton,  on  rencontre 
les  sources  de  la  Nièvre,  à  Bourras  et  à  Champlémy  ;  le  cours  de  la 
rivière  se  dirige  vers  le  sud-ouest;  au-dessous  de  Cuamplémy,  oa 
trouve  les  sources  d'une  autre  Nièvre  dite  d'Arzembouy,  qni  descend  à 
Prémery  par  une  étroite  vallée  bordée  à  gauche  d'un  massif  de  lorôU, 
à  droite,  de  riches  prairies  à  sous-sol  argileux  imperméable. 

L*étroitosse  des  vallées  et  l'imperméabilité  des  sons-sols  semble- 
raient devoir  vouer  cette  contrée  aux  fièvres  paludéennes  :  il  em  était 
ainsi  autrefois,  et  on  y  observait  des  fièvres  intermittentes  de  ions  les 
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tvpes,  même  pernicieuses.  Mais,  depuis  25  ans,  les  formes  franche* 
ment  interinitteates  sont  devenues  rares,  grâee  à  la  iransfornrmtion  en 
prairies  de  quelques  étaoï^s.  Toutefois,  dans  deux  hameaux  de  la  com- 
mune de  Purcy,  à  sol  argileux,  il  se  produit  encore  des  accès  incom- 
plets quotidiens,  ébauche  de  l'intoxication  palustre. 

Chez  les  enfants  du  premier  âge,  les  entérites,  sous  forme  de  diar- 
rhée verte  (surtout  chez  ceux  qu'on  nourrit  au  biberon);  plus  tard  la 
coqueluche,  qui  prend  souvent  une  grande  extension,  la  rougeole, 
dont  les  épidémies  sont  fréquentes  et  bénignes,  constituent  le  bilan  de 
la  pathologie.  La  scarlatine  est  rare  :  M.  Charpentier  n'a  pas  vu  de  cas 
de  variole  depuis  1871.  Quelques  poussées  de  diphtérie  très  limitées,  à 
quelques  années  d'intervalle.  Chaque  année,  quelques  cas  isolés  de 
celte  affection  à  forme  gangreneuse.  La  scrofule  n'est  pas  rare  et 
atteint  principalement  la  peau,  les  muqueuses,  les  ganglions. 

Pour  la  seconde  enfance,  la  chloro-anémie  est  un  fléau  en  voie  d'ac- 
croissement. Rare  il  y  a  50  ans,  elle  atteint  actuellement  1/3  des 
jeunes  filles  de  10  à  16  ans.  («haque  année,  la  même  catégorie  de 
sujets  paye  son  tribut  à  la  fièvre  typhoïde^  qui  afiecte  les  allures  de 
petites  épidémies,  avec  des  formes  atténuées  et  rarement  mortelles. 
Les  formes  graves  et  mortelles  sont  plus  communes  chez  les  adultes. 
Rappelons  qu'une  épidémie  assez  sérieuse  de  cette  affection  régna 
ea  1882. 

La  tuberculose  est  relativement  rare,  plus  rare  qu'autrefois.  Le  ser- 
vice des  enfants  assistés  de  la  Seine,  qui  ne  comprend  pas  moins  de 
500  sujets  de  f  à  21  ans,  devrait,  par  raison  d'hérédité,  et  comme 
cela  est  observé  dans  d'antres  cantons»  lui  payer  un  lourd  tribut.  Or, 
depuis  plus  de  20  ans,  M.  Charpentier  n'a  observé  que  2  cas  de  tnber* 
culose  pulmonaire.  Faut-il  attribuer  ces  effets  à  l'influence  de  la  vie  au 
grand  air  et  aux  soins  précoces  que  reçoivent  les  malades  dès  l'appa- 
rition de  la  première  manifestation  de  l'infection  bacillaire  ?  C'est  ce 
que  se  demande  notre  confrère. 

Chez  les  adultes,  fréquence  extrême  des  affections  thoraciques,  des 
pharyngites  granuleuses,  des  fièvres  rémittentes  bilieuses,  qui  se  sont 
substituées  aux  fièvres  intermittentes  d'autrefois;  des  catarrhes  chro- 
niques des  muqueuses  chez  les  vieillards,  du  rhumatisme  sous  toutes 
ses  formes  :  toutes  affections  dont  on  peut  accuser  l'humidité  entre- 
tenue par  Tétroitesse  des  vallées  et  l'imperméabilité  des  sous-sols.  La 
grippe  vient  s'installer  chaque  année,  à  la  fiq  de  l'hiver  et  au  com- 
mencement du  printemps. 

A  signaler,  la  fréquence  actuelle  des  affections  utérines,  si  rares 
autrefois  chez  les  femmes  de  la  campagne,  communes  au  contraire, 
depuis  25  ans,  et  des  diabètes,  dont  la  généralisation  reste  encore 
inexpliquée. 

Le  goitre  n'est  pas  d'observation  commune,  mais  beaucoup  de 
jeunes  filles  présentent  une  hypertrophie  partielle  du  corps  thyroïde. 

Beaucoup  de  lombrics  chez  les  enfants;  quelques  taenias  chez  les 
adultes. 

Exemptions,  191,5  pour  1000. 
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PANIER  POUR  LE  TRANSPORT  ET  LA  DÉSINFECTION 
DES  BOUGIES  DES  FILTRES  CHAMBERLAND. 

Par  A.  SCHMiT,  médecin -major  de  2*  classe. 

Les  décisions  ministérielles  des  22  juillet  1889  et  7  fé- 
vrier 1890,  réglementant  Tinstallation  et  le  fonctionnement 
des  filtres  Chamberland  dans  les  casernements,  ont  prescrit 
t(  que  la  stérilisation  des  bougies  doit  être  faite  au  moins 
une  fois  par  semaine  pour  détruire  les  organismes  qui 
auraient  pu  se  fixer  à  la  surface  extérieure,  et  doit  s'obtenir 
en  plongeant  la  bougie  dans  de  Teau  bouillante  pendant 
une  dizaine  de  minutes  ». 

En  voulant  mettre  en  pratique  ce  système  de  désinfec- 
tion, nous- avons  pu  nous  rendre  compte  qu'il  présentait 
certaines  difficultés  d'application  que  nous  pouvons  ainsi 
résumer  : 

Tout  d'abord,  lorsque  le  nombre  des  bougies  à  désin- 
fecter est  considérable,  il  entraîne  une  perte  de  temps 
imporlaiite,  car  il  n'est  pas  facile  de  disposer  de  marmites 
suffisantes  pour  pouvoir  les  immerger  toutes  en  même 
temps  ; 

Puis,  dans  le  transport  des  bougies  à  la  tisanerie  ou  à  la 
cuisine,  suivant  le  cas,  il  est  presque  inévitable,  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  de  ne  pas  eu  briser  quelques- 
unes  à  chaque  manutention,  ce  qui  se  traduit  en  terme 
ultime  par  des  frais  de  remplacement  et  des  défauts  de  fonc- 
tionnement au  moins  momentanés  ; 

Enfin,  le  maniement  des  bougies  dans  l'eau  .bouillante 
est  assez  délicat,  et,  exécuté  par  des  mains  imprudentes  ou 
malhabiles,  peut  entraîner  des  brûlures. 

Nous  avons  cherché  à  réaliser  un  appareil  qui  nous 
permît  d'exécuter  les  prescriptions  ministérielles  en  obviant 
à  tous  ces  inconvénients. 

Nous  avons  pensé  que  l'appareil  propre  à  remplir  le  but 
visé  devait  servir  à  la  fois  au  transport  des  bougies  et  à 
leur  immersion  dans  Teau  bouillante,  et  être  en  même  temps 
d'une  matière  première  inattaquable  par  l'eau  bouillîuite  et 
la  vapeur  d'eau. 
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Partant  de  ces  données,  nous  avons  fait  construire,  après 
plusieurs  essais,  le  panier  que  nous  figurons  dans  les  plan- 
ches ci-jointes  et  qui  se  compose  essentiellement  des  pièces 
suivantes  : 

Deux  plaques  en  tôle  galvanisée  de  forme  ovalaire,  Fune 
supérieure  Z  (fig,  I)  et  l'autre  inférieure  Z'.  La  forme  et  les 
dimensions  de  ces  plaques  sont  variables  à  volonté  suivant 
les  besoins  et  la  forme  du  récipient  dans  lequel  Tappareil 
doit  être  plongé.  Chacune  d'elles  est  percée  du  même 
nombre  de  trous  et  de  façon  que  les  trous  de  la  plaque  supé- 
rieure correspondent  à  ceux  de  la  plaque  inférieure.  Ces 
trous,  dont  on  peut  augmenter  ou  diminuer  le  nombre  à 
volonté,  doivent  avoir  très  exactement  les  dimensions  du 
corps  d'une  bougie  Chamberland.  La  plaque  supérieure  Z 
est  supportée  dans  son  milieu  par  deux  barres  de  fer  rivées, 
Tune  transversale  B  B,  l'autre  longitudinale  A  A,  se  termi- 
nant à  chaque  extrémité  à  angle  droit  et  formant  4  pieds- 
supports  P,  F,  P',  P'*'. 

A  la  bande  longitudinale  de  la  plaque  Z  est  fixée  une  poi« 
gnée  de  fer. 

La  plaque  inférieure  Z',  percée  du  même  nombre  de 
trous  que  la  plaque  Z,  dont  elle  est  distante  de  15  centi-  - 
mètres,  repose  sur  4  petites  bandes  de   feuillard   for- 
mant équerre  E,  E',  E',  E"^,  rivées  aux  4  pieds-supports 
P,  F,  P^  P^. 

L'emploi  de  cet  appareil  est  d'une  extrême  simplicité. 
La  bougie,  débarrassée  de  son  manchon  métallique,  est 
passée  dans  le  trou  de  la  plaque  supérieure  Z,  puis  descend 
dans  le  trou  correspondant  de  la  plaque  inférieure  Z'  ;  et, 
comme  l'embase  de  la  bougie  est  d'un  diamètre  plus  consi- 
dérable que  le  corps  de  Ic^  bougie,  celle-ci  reste  suspendue 
par  l'embase  dans  le  trou  supérieur  et  achève  de  se  fixer 
dans  le  trou  inférieur,  ainsi  que  le  montre  la  figure  L 

Le  panier,  ainsi  chargé  de  bougies,  est  transporté  facile- 
ment par  la  poignée,  immergé  dans  le  liquide  stérilisant, 
retiré,  puis  réintégré  à  la  caserne  sans  bris  ni  accident. 

Si,  comme  le  fait  a  lieu  à  Versailles,  les  bougies  sont  sté- 
rilisées à  l'hôpital  militaire  au  moyen  de  Tétuve  Geneste  et 
Herscher,  ce  panier  rend  encore  les  mêmes  services.  Il 
Àrehivêt  d$  iiéd.  —  XIX.  33 
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constitua,  en  effet,  non  seulement  un  moyen  commo4ô  de 
transport  des  bougies  du  quartier  à  Thôpital,  mais  encore 
un  moyen  de  support  avantageux  pour  introduire  et  main- 
tenir ces  bougies  dans  Tétuve. 

Le  prix  de  revient  de  cet  appareil  est  insignifiant  ;  celui 
qui  est  figuré  dans  cette  note,  et  qui  nous  sert  pour  la 
désinJÇ^ctioi;!  de  nos  bougies,  a  été  fabriqué  dans  les  çiteJiers 
du  corps  ;  du  reste,  les  matières  premières  utilisées  (tôle 
galvanisée,  feuillard)  ont  une  valeur  minime,  et  la  main- 
d'œuvre  est  peu  coûteuse  lorsqu'elle  est  exécutée  par  des 
ouvriers  militaires.  Les  dépenses  totales  se  sont  élevées  à 
5  francs  environ  pour  un  panier. 

Son  poids  est  de  3  kil.  20  gr.;  chargé  de  50  bougies,  il 
pèse  4  kilogr.  Il  peut  donc  être  facilement  porté  par  un 
seul  homme. 


SUR  REMPLOI  DE  L'ESSENCE  OE  JIIOnTARQE  EN  TKSRAPEQ- 
nQ0E;  SES  AVANTAGES  DANS  I.A  MEDECINE  D'AflM^E» 
ET  PBIN€iPAL£lI£MT  DANS  LIS  APPSinriSIONNEIfBNTS  DE 
BÉSERVE. 

Par  H.  BisséRiÉ,  ptiarmacien  aide-major  4e  4'*  classe. 

L'es^jçnce  de  moutarde,  en  solution  dans  Talcool  ou  dans 
Thuile,  est  employée  depuis  longtemps  comme  rubéfiant  et 
révuj^if^  pour  remplacer  la  f^-rii^e  de  moutarde  et  les  sina- 
pismes.  L^empJoi  de  cette  substance  nous  avait  paru  à  priori 
devoir  présenter  de  très  grands  avantages  dans  la  méde- 
cine d'arpiée.  Une  série  d'expériences  cbniques  a  confirmé 
cette  iippression.  Ces  expériences  ont  été  feites  : 

io  Depuis  le  mois  dgctobra  1890,  à  Tinfirmerie  du 
43^  régiment  d'infanterie,  par  M,  Géhin,  médecin-major  de 
2«  classe  à  ce  régiment  ; 

a«  Depuis  le  mois  de  février  1891,  à  l'hôpital  militaire  de 
Lille,  par  M.  le  médecin  principal  de  !'•  classe  Renard, 
médecin^chef  de  cet  hôpital. 

Les  solutions  employées  sont  (^e^  solutions  au  disième  et 
au  deuxième  dans  l'alcool  à  90®.  Ces  solutions  ont  été  éten- 
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dues,  au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie,  sur  la  partie  à 
rubéfier,  qui  était  ensuite  recouverte  d'une  feuille  de  papier 
huilé  ou  paraffiné  ou  de  taffetas  gommé. 

On  a  ainsi  expérimenté  : 

1®  Une  essence  de  moutarde  de  fabrication  récente 
venant  de  la  pharmacie  centrale  de  France  ;  cette  essence 
est  incolore  ; 

2^  Une  essence  de  moutarde  provenant  de  la  collection 
qui  existait  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  alors  qu'il  était 
hôpital  d'instruction  ;  cette  essence,  qui  date  au  moins  de 
l'année  1849,  présente  une  coloration  brune  semblable  à 
celle  d'une  forte  infusion  de  café. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Géhin  sont  les  suivants  : 

«  l^  Sous  un  volume  peu  considérable,  on  possède  une 
quantité  de  solution  qui  permet  de  remplacer  un  grand 
nombre  de  sinapismes,  beaucoup  plus  encombrants.  Il  suffit, 
en  effet,  de  moins  de  1  centimètre  cube  de  solution  au 
dixième  pour  obtenir  une  surface  de  révulsion  équivalente 
à  celle  que  produit  un  sinapisme  ordinaire  ; 

«  2^  Le  grand  avantage  de  l'emploi  de  cette  solution 
consiste  xlans  l'infaillibilité  de  la  révulsion.  En  outre,  on  n'a 
pas  à  craindre  de  laisser  trop  longtemps  un  sinapisme  qui 
peut  produire  des  accidents.  Au  travers  du  papier  huilé,  le 
médecin  surveille  l'apparition  de  la  révulsion,  qui  se  pro- 
duit dans  un  temps  très  court  ;  elle  commence  après  quel- 
ques secondes  et  est  complète  en  moins  d'une  minute. 

«  La  simplicité  de  l'application,  la  rapidité  avec  laquelle 
on  obtient  l'effet,  et  la  certitude  de  l'obtenir  ont  une  très 
grande  importance  pour  un  médicament  d'urgence. 

«  Dans  la  plupart  des  cas,  une  solution  au  douzième  est 
suffisante  pour  obtenir  les  effets  d'un  sinapisme  ordinaire. 

«  Les  essais  faits  avec  l'essence  ancienne  ont  donné  les 
mêmes  résultats  que  ceux  faits  avec  l'essence  de  fabrication 
récente,  sans  aucune  différence  dans  la  nature  ni  dans  l'In- 
tensité des  effets.  » 

Les  essais  faits  avec  les  mêmes  solutions,  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Lille,  par  M.  le  médecin  principal  de  !'•  classe 
Renard,  ont  donné  les  mêmes  résultats. 
Gubler,   dans   ses    Commentaires   thérapeutiques  du 
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Codex  (page  241,  2*  édit.,  1874),  préconise  Temploi  de 
cette  substance  dans  un  long  article  qu'il  termine  en  ces 
termes  : 

a  Ce  procédé  de  sinapisation  esta  la  fois  le  plus  facile,  le 
plus  rapide,  le  plus  sûr  et  le  plus  exempt  d'inconvénients. 
Les  solutions  sinapisiques  ont,  sur  les  sinapismes  ordinaires, 
l'avantage  de  la  célérité,  de  la  propreté  et  de  l'économie. 
Elles  ont  encore  le  mérite  de  permettre  de  doser  l'action 
médicamenteuse  et  de  pouvoir  s'adapter,  par  des  variations 
de  titres,  à  toutes  les  catégories  de  cas  et  de  sujets. 

«  La  solution  sinapisique  au  dixième  donne  certainement 
et  en  quelques  instants  tous  les  effets  irritants  que  l'on  pré- 
tend obtenir,  et  Ton  n'a  jamais  à  craindre  que,  dépassant 
le  but,  elle  produise  de  la  vésication,  ni,  à  plus  forte  raison, 
des  escarres.  » 

Malgré  tous  ces  avantages,  l'emploi  de  cette  substance 
s'est  peu  généralisé  dans  la  pratique  journalière.  On  com- 
prend en  effet  que,  pour  une  personne  qui  emploie  par 
hasard  un  sinapisme,  il  est  plus  commode  de  tremper  sim- 
plement dans  l'eau  un  morceau  de  papier  contenant  la  sub- 
stance qui  doit  fournir  l'agent  rubéfiant. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  ce  médicament  est 
mis  entre  les  mains  d'un  médecin  qui  en  fait  tous  les  jours 
un  usage  fréquent,  comme  cela  a  lieu  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  infirmeries. 

Dans  ce  cas,  aux  avantages  précédemment  cités  s'ajoute 
celui  d'une  conservation  indéfinie,  ou  tout  au  moins  très 
longue,  avantage  précieux,  si  l'on  songe  que  les  approvi- 
sionnements de  réserve  du  service  de  santé  renferment 
de  grandes  quantités  de  sinapismes  et  de  semence  de 
moutarde  qui  doivent  être  toujours  tenus  prêts  à  être 
utilisés.  Or  ces  substances,  d'une  conservation  difficile, 
sont  altérées  au  bout  de  peu  de  temps.  Il  faut  les  remplacer 
fréquemment  par  des  produits  nouveaux,  et  ceux  qui  ont 
séjourné  dans  les  approvisionnements  sont  en  trop  grande 
quantité  pour  être  utilisés  dans  le  service  courant.  D'aile 
leurs,  le  plus  souvent,  ils  sont  déjà  hors  d'usage,  ce  qui 
expose  à  ne  trouver  dans  un  moment  d'urgence  qu'une 
substance  inerte. 
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L'essence  de  moutarde  aurait,  de  plus,  le  grand  avan- 
tage de  représenter  la  Bbéme  quantité  de  substance  active 
sous  un  volume  et  un  poids  beaucoup  moins  considérables 
et  à  un  prix  très  inférieur. 

L^essence  de  moutarde  valant  80  francs  le  kîîdgfâtortie, 
la  solution  au  dixième  dans  l'alcool  *  90*  vatit  H  fr.  2W  lé 
litre  (<),  représentant  plus  de  mille  steapistoé^.  (La  sôlufîort 
au  douzième  vaut  9  tt.  70.) 

Par  exemple,  l'approvisionnemetît  d'hôpifâï  ietûpofâitê 
de  2SÔ  malades  renferme  26  kilogrammes  de  semence  de 
moutarde  à  80  centimes  le  kilogramme.  L'hôpital  de  cam- 
pagne, pour  100  malades,  comporté  280  sinapismes 
Rîgôllot  à  0  fr.  05  la  feuille.  Si,  dans  chacun  de  ceé  appro- 
visionnements, on  remplace  ces  quantités  par  une  quaûtitë 
équivalente  de  solution  sinapîsique  au  dixième  à  li  tt.  ^ 
le  litre,  on  trouve  les  différences  suivantes  : 


POUB  S 10  SIlfAPISlIBS. 

1                    POIDS. 

PBIX. 

Semence  de  moutarde,  26  kilogrammes. . . 
Papier  sinapisé,  250  feuiltes 

26  kilogrammes.  ^«.< 

2  kitogr.  AVO  environ.. . . . 
i25a»3Mgr«m<ft 

1  fr.  e. 
20  80 

îiso 
têo 

Séltifidiif  droaf^bifoe,  250  ctnu  tdk9,  . . ^. 

Conclusion.  —  Des  faits  précédemment  cités^  il  nous 
paraît  résulter  que  : 

i^  L'emploi  de  ce  médicameiit  est  aa  ikàùs  aossi  fioMâië 
tpe  celui  des  sinapismes  ordinaii'es  ; 

2^  Son  emploi  est  pli»  sûr  ^  vil  la  fticiUté  aveè  iMpielle 
se  conserve  l'essence  der  meiutarde,.  ott  n'a  pas  à  craindre 
d'c^pGquer,  dans  un  cas^  urgent^  une  siibstaxice  inerte  ; 


(1)  On  àUîetiî  41  fr.  2»  etf  âéaùrïiptant  Pafeooï  à  OflM  am  j^rfx  <fe  fft 
noMëitcIatiirei,  qvi  e^t  de  4  franes  ï^  kilogramme.  Gel  «koa^  09  nm 
<|qe  50  à  80  ceatîme»  le  litre,  déduelioa  faite  des  droit»  %ue  l'État  »'4 
paa  à  payer.  La  solution  sinapisique  au  dixième  vaut  donc  en  réalité 
8  fr.  50  le  litre  environ  (la  solution  au  douzième,  7  francs). 
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3^  Ce  médicament  est  moins  coûteux  que  les  autres 
révukifs  ;' 

4<*  Le  pea  de  volume  et  de  poids  de  cette  ^bsteiice,'  eft 
surtout  son  inaltérabilité,  en  font  un  médiCameflt  précieu* 
pour  les  approvisionnements  de  réserve  (1). 


RBODEIL   DE  FAITS. 
£CLATEMENT  ET  ARRACHEMENT  DE  TROIS  PHALANGES  PAR 

vtxPia&ion  mt  la  cartotjc&e  de  FuuaNAtÈ  de  ksr- 
çuam  wnn  €orb0n  BieKFORD. 

Par  E.  LiTT»  médecin  prineipal  de  ^'*  classe. 

Le  li  novemt)re  1891,  à  3  heures  du  soir^  le  sapeur  H.».,  dcr  âS* 
d^îhfauterie,  est  amené  à  l'hôpital  pour  plaies  de  la  main  gauche,  qui, 
dît-il,  ont  été  causées  par  une  cartouche  perdue  dans  des  copeaux 
qu'il  mettait  au  feu. 

Nous  ne  confstatons  pas  de  traces  de  brûlure  ni  de  poudre.  L'extré- 
mité du  pouce,  de  l'index  et  du  médius  a  disparu  ;  il  ne  reste  qu'une 
petite  couronne  longue  d*un  demi-centimètre,  frangée,  déchiquetée, 
qui  laisse  Toir  à  nu  les  surfaces  articulaires  des  deuxièmes  phalanges, 
n  ne  subsiste  des  phalangettes  que  de  nombreuses  parcelles  nuenues 
et  adhérentes  aux  parties  molles.  J*extrais  une  dizaine  de  petits  frag- 
ments osseux  dont  les  deux  plus  gros  ont  la  dimension  d*Qne  tôte  d'é- 
pfngle. 

Dans  la  paume  de  la  main,  an  niveau  du  sillôA  m^cdrpô^phsftan- 
Ifieii  êh  médtus,  il  existe  uite  pMHe  plsle  déchiquetée  éë  h  peau  et  du 
ttoa  otlhilii^e. 

L'héiMrragie  a  été  saos  importance. 


(1)  Les  expérieHces  préeédentes  déoMmlrent  riiidtérabilité  de  l'ef» 
sence  de  moutarde.  Il  est  probable  que  sa  sohxtion  alcooliqoe  sa  con- 
serve aussi  bien;  mais  le  temps  nous  a  manqué  pour  faire  des  expé- 
rtelieesqui  puissent  le  démontrer.  Rien  n'est  plus  facile  que  d*introduire 
JQsqa*à  iioovel  ordre,  (fans  lés  approvisionnements  de  earïipagiHe,  sépa- 
rément les  deux  substances  qui  composent  la  solution  : 

t*  tJ»  fflftcon  cMitenânt  10  grammes  d'esse*^  de  ÉHîUtafde;^  f'un 
flacon  eotilenant  90  «entir^èirev  cubes  d'alcod^l  à  9^.  S»  mélâttgféaiis 
6CS  deux  substances  au  moment  du  besoin,  onr  a»raftt  immédialsnienl 
k  soliUioa  sinapisiqua 
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Lavages  et  pansements  antiseptiques  (iodoforme,  bichlorare). 

Le  blessé  raconte,  avons-nous  dit,  qu'il  s'est  brûlé  en  mettant  an 
feu  des  débris  de  copeaux  de  bois  qui  contenaient  probablement  une 
cartouche  de  tir  réduit. 

En  raison  d'une  force  d'expansion  nécessaire  à  un  tel  éclatement  et 
aussi  en  raison  de  l'absence  de  brûlure  et  de  traces  de  poudre,  nous 
avons  écarté  comme  cause  une  cartouche  de  poudre,  de  dynamite  et 
de  tir  réduit. 

L'enquête  faite  immédiatement  an  corps  sur  la  nature  de  Tengin 
explosif  a  révélé  ce  qui  suit.  Tout  d'abord  on  retrouva  un  ongle  et 
un  fragment  d'os  de  phalange  sur  la  tablette  d'une  fenêtre  de  l'ate- 
lier, placée  à  environ  7  mètres  du  poêle,  et  des  parcelles  de  chair  et 
de  sang  avaient  été  projetées  jusqu'au  plafond,  qui  a  4  mètres  de  hau- 
teur. 

Bien  que  B...  affirme  n'avoir  rien  vu,  ses  camarades  racontent  que, 
dans  la  matinée,  ils  ont  remarqué  sur  l'établi  où  il  travaillait  un  frag- 
ment d'une  petite  corde,  d'environ  7  centimètres  de  longueur,  dont 
une  des  extrémités  était  coiffée  d'une  petite  enveloppe  de  cuivre  d'une 
longueur  de  4  centimètres  et  dont  les  brins  de  l'extrémité  libre  étaient 
un  peu  détordus  ;  après  l'accident,  ils  ont  retrouvé  le  morceau  de  corde 
auprès  du  poêle.  C'est  une  petite  cordelette,  d'environ  5  millimètres 
d'épaisseur,  qui  est  creuse  ;  les  brins  sont  recouverts  d'un  enduit  noi- 
râtre; la  partie  creuse  renferme  de  la  poudre.  Cette  mèche  a  été  reconnue 
comme  étant  un  fragment  de  cordeau  Bickford  ;  Tétoupille  de  ce  cor- 
deau contient  un  gramme  de  fulminate  de  mercure. 

B...  prétend  que  ce  cordeau  sera  tombé  de  l'établi  et  qu'il  l'aura 
ramassé  par  mégarde  avec  des  copeaux.  L'enquête  du  corps  est  loin 
d'être  aussi  affirmative.  Y  a-t-il  eu  accident  on  mutilation  volon- 
taire? 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  des  blessures  de  cette 
nature  avaient  déjà  été  signalées. 

H.  le  colonel  du  11®  hussards  nous  a  remis  à  ce  sujet  la  note 
suivante  :  «  En  1879,  alors  que  j'étais  major  d'un  régiment 
de  chasseurs,  TofBcier  d'armelnent  voulant  faire  partir  une 
capsule  de  fulminate  (détonateur  pour  cartouche  de  dyna- 
mité) eut  rimprudence  de  conserver  en  mains  le  détonateur 
après  avoir  allumé  le  cordeau  Bickford,  ne  sachant  pas  que  ce 
cordeau  fusait  à  quelques  centimètres  avant  d'arriver  à  sa  fin. 
Le  détonateur  éclata  et  lui  pulvérisa  littéralement  les  pre- 
mières phalanges  du  pouce  et  des  deux  premiers  doigts  de  la 
main  gauche  ». 

Voici  la  reproduction  des  certificats  médicaux  relatifs  à 
la  retraite  du  lieutenant  :  Perte  de  la  dernière  phalange  du 
pouce,  de  la  dernière  phalange  de  Pindicateur,  des  deux  der- 
nières phalanges  de  Tannulaire  de  la  main  gauche  (infirmités 
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dues  à  réclatement  d*une  amorce  pendant  qu*il  en  faisait  la 
distribution  pour  les  expériences  de  dynamite). 

Nous  avons  cherché  à  reproduire  expérimentalement  sur  le 
cadavre  les  lésions  constatées  dans  les  deux  observations  qui 
précèdent,  en  nous  plaçant  dans  des  conditions  analogues  à 
celles  dans  lesquelles  s'étaient  reproduits  les  accidents  relatés. 

Nous  avons  donc  placé,  le  16  décembre  1891,  un  cordeau 
Bickford  muni  de  son  détonateur  au  fulminate  de  mercure 
entre  le  pouce,  l'index  et  le  médius  de  la  main  d'un  cadavre 
de  suicidé,  et  nous  avons  maintenu  les  doigts  autour  de  la 
capsule  à  Paide  d'une  bandelette  et  avons  allumé  le  cordeau. 

Après  l'explosion,  nous  avons  constaté  que  les  blessures 
produites  ressemblaient  de  tous  points,  comme  aspect  et 
comme  étendue,  à  celles  de  nos  observations  : 

L'extrémité  du  pouce,  de  l'index  et  du  médius  a  disparu.  11 
ne  reste  que  la  première  phalange  de  ces  trois  doigts;  la 
dernière  phalange  du  pouce,  les  deux  dernières  de  Tindex  et  du 
médius  ont  été  pulvérisées.  L'arrachement  a  été  très  nettement 
produit  au  niveau  des  surfaces  articulaires,  qui  ont  été  en  partie 
respectées  du  côté  des  premières  phalanges.  Les  parties  molles 
ont  été  nettement  détachées  et  l'on  ne  trouve  que  de  minimes 
parcelles  de  lambeaux  adhérant  à  la  surface  de  section. 

Les  phalanges  arrachées  par  l'explosion  ont  totalement  dis- 
paru sans  presque  laisser  de  traces;  nous  avons  seulement 
constaté  des  taches  de  sang  à  une  assez  grande  hauteur  sur  le 
mur  avoisinant,  et  à  une  distance  de  six  mètres  du  cadavre, 
une  portion  de  l'ongle  du  pouce  avec  un  lambeau  de  chair. 

Ajoutons  que,  pour  compléter  nos  recherches,  nous  avons 
mis  un  morceau  de  cordeau  Bickford  sans  détonateur  dans  la 
main  du  cadavre,  et  que  son  inflammation  n'a  pas  laissé  la 
moindre  trace. 


FOLIE  RHUMATISMALE  SURVENUE  A  L*OCCASION 

D'UN  RHUMATISME  A  PEINE  ESQUISSt,  ET  TERMINÉE 

PAR  LA  DÉMENCE. 

Par  Ch.  Choux,  médedn-major  de  4'«  elafte. 

La  folie  rhumatismale,  malgré  sa  rareté  relative  comme 
complication  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  est  aujourd'hui 
bien  connue  ;  et,  s'il  a  fallu  arriver  à  la  thèse  de  Bail  (1886) 
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pour  qu'elle  commençât  à  prendre  sa  place  légitime  dans  les 
manifestations  du  rhumatisme  cérébral,  les  travaux  qu'elle  a 
suscités  depuis  ont  surabondamment  établi  non  seulement  son 
exisienee,  désormais  incontestée,  mais  encore  ses  modalités 
cliniques  et  son  évolution  habituelle.  Les  observations  de 
Giraud  {Du  délire  dam  le  Rhumatisme;  thèse  pour  le  Doctorat, 
Paris,  1871),  de  Christian  (De  la  folie  consécutive  aux  mala- 
dies aiguës  ;  ArcAires  de  médecine,  1873),  les  communications 
faites  en  1876  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  MM. 
Laveran  et  Desnos  ;  enfin,  les  deux  mémoires  de  notre  cama- 
rade Vaillard  insérés,  cette  même  année,  dans  le  RecueU  de 
Mémoire  7  m  dccine  militaire,  ont  fixé  depuis  longtemps  la 
symptomatologie  définitive  de  cette  entité  pathologique.  Il  n'y 
aurait  donc  pas  lieu  de  venir  ajouter  une  observation  de  plus 
AUX  trente  deux  analysées  ou  publiées  par  Vaillard  —  sans 
compter  celles  incomplètes  qu'il  a  intentionnellement  négligées 
et  celles^  assez  rares»  publiées  depuis,  mais  semblables  aux 
premières,  — >  si  le  cas  dont  il  s'agit  ici  n'avait  présenté,  dans 
son  évolutbn»  un  ensemble  de  particularités  telles  qu'il  n'était 
pas  impossible  que  le  diagnostic  étiologique  de  l'affectioû 
n'échappât,  et  que  les  troubles  psychiques  dont  Texposition  va 
suivre  ne  fussent  imputés  à  tout  autre  facteur  pathogénique. 
Ces  particularitôSy  dont  nous  n'avons  point  retrouvé  les  ana- 
logues dans  les  diverses  observations  publiées^  et  qui  com- 
plètent bb  physionomie  clinique  donnée  jusqu'ici  do  la  folie 
rbumatisHialer  dous  ont  paru  à  ce  titre  devoir  être  mention* 
nées. 

Lé  7  fM'ief  lÉUff,  le  nomtrté  Gir...,  soldat  ati  133^  réghtieïit  d'in- 
fanterie, sè'  ffésenw  à  notre  visité,  accusant  au  genou  gauébe  une 
doulear  de  ntoyense  intensité,  sfurvenoe,  la  veille,  petidant  I>xe¥6fce 
du  soir.  Cet  homme,  jeune  soldat  du  dernier  contingent^  a  été  ainai 
apprécié  par  nous  à  la  visite  d'incorporation  :  «  Constitution  assez 
bonne  ;  tempérament  lymphatique  ;  aucune  défectuosité  physique  ; 
aucune  maladie  grave  antérieure  à  l'arrivée  au  régiment  ».  Depuis  lors, 
c'est-à-dire  depvis  trois  mm,  il  a  constammeiit  fait  son  service  sans 
exemption.  —  L'examen  de  l'articulation  prétendue  douloureuse  nous 
fait  constater  dans  Tintérfeur  de  Fîrrticle  mie  très  minime  quantîté  de 
liquide  ;  la  palpation  n*aUgMeilte  pas  Téndolorissement  allégué  par  le 
malade  ;  les  téguments  ne  présentent  ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  tumé- 
faction appréciables;  an  peu  ë'héfitatioa  dan»  )a  marche.  Tout  en 
rapportant  le  début  de  sa  douleur  à  l'exercice  de  la  veille,  le  malade 
a^ure  n'avoir  fait  ni  chute,  ni  glissade,  ni  faux  pas.  —  En  tout 
état  de  cause,  et  sans  nous  arrêter,  pour  l'instant,  à  la  détermination 
exacte  de  la  nature  spontanée  ou  traumalique  de  f*afTectîon,  nous 
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admettons  Gir...  à  Tinfirmerie  pour, pouvoir  donner  à  son  articulation 
le  rét)0*  étfûi  elle  a  H&^ôin  dfafrfs  Pttn  et  l*âulre  cas.  tJisons  cependant 
(fvté  r^tcWht  acttrel  tifppëttù  û  ékàctettiéftt  ceux  qui'  se  présentent 
jonmefllemwït  â  la  vîsrte  régirrtéwtatire,  c(t(1nconsciemment  en  c^uelqua 
sorte  xidtis  pèns6to«  t'f^iôt  atôîr  àffâffré  aiix  suftes  d'un  tramnatisnit 
légéf  ^tirVëtifu'  à  '^étefcîce  dé  h  veÏÏle  et  pass^  stir  le  momeitt  Inaperçu 
dti  malade'.— -Ûri  fcanrfage ouâlé lég^rettiietit contpréssif,  le  repos  absoluan 
nt,  et  radmrnistrati6n  de  ^  grammes  de  sàlicylate  de  soud&  coostitueot 
te  prescriptions  dit  jôtïr^  le  malade",  apyrétique,  tfonlinue  de  vivra.  & 
Fordinaire.  —  L*administration  d*emblée  du  salicylate  de  soude,  à 
ëéfaol  d^sBulgéstûe,  éleit  à  FidresMd^TâéiiMrtdoTrieCr^déPai^tîon, 
nal^é  aa  minime  inlenaité,  bieir  pin»  qiioF  dj^igée^  cOÊêté  îiSt  naftf^ 
diuttaAcdnaftle  q^\,  dans  jwlr*  esprit»  restait  asfttt  pfi^êtn§^qùt&. 

L'anéHoratioii  n»  te  Mi  pas  aitêBckep  dèi»  IvirolifiMe^  jou'f;  ït  tfouè 
eat  iii»|K>asil)te  de  PâtrouTor  traèe  ém  Ivfmdé  artM«I«h<ê  V  lâ^  dbiiVMr  i 
àmgank  égaliemetfty  Fétatrfréaérâi  b^  p»  ctiBsé  d^étrt  «rtiM^df,  etf  si 

de  itamaneyr*  par  «ne  reprisa  bàttire  des  exerdces  f«tiglMVt94é!â  jétfilé!! 
selàAlfv  les  «aûdânts  dkKlt  il  vient  d*étrè  atteint.  -*»  L»  ttfft^mfTti 
u'm  pe»  dé^sé  k  novmale  peadaul  Mta  pre*iiôee  péfid^r  Le^  cMtf 
est  nemoiaL 

Soetida  rinfivmerie  k  45. an  matîli  avoc  ëxam|)(li(ni  totale' ^  Éèihitê 
pmif  la  joopraéé»  Gir..4  non»  revket  à  la  vkète'dtf  lienidiéWita^a,  ActfUBattt 
ëe  F)nappéUiMe>.<ies  nanaées,  et  «n  seMtiacieat  de  knèHtfdd  éf  âe  déMU 
Uté  géaérateiy  (pii  «enlrafttéttt  enttèrè«e«l  s^e  l'^at  stttitfâftsaiyi  dé# 
joars  préoéekttis.  -^  La  laDgMT'  eaft  «abnk-raky  le  MÉit'  ^ankite,  M 
ytsx  «n  peu  enfoacés  ;  pan  de  fièvre.  Le  Hialade  ne  pa»l^  peMt  dé  seâ 
^ason^  dont  resaiiie»,  kit  avéa  k  phia  gnMë  Mn,  raite  absèRMMttt 
Aégatif.  Il  reprend  sa  pkee  à  l'itifiniie^k.  AMiiiklf^^oif  éTtik  fùf^ 
gatif  salin.  Bouiltoo  et  kit  dans  k  jovrnée.  L«  teaupévatui^el  ne  efépiisiie 
la  normale  à  aucun  moment  de  la  journée. 

17  fë>rier.  ^  A  k  viëite  du  «aatÎB,  rétat  de  jm%$é  nmlaée  DMs^  fia- 
nlt.idealiqae  il  celui  de  la  veiUe  et  »«  nous  ftappe  pér  tnàêm  éMtittM 
D0iifeai>4  Mflfky  dan*  la  jouraéé^  ses-  eoMatadea  ramiiffq«eiit  Kafr  de 
Iriatesae  qni  eenèle  l'envalièr  :  il  se  montre  kertu?Mr  f^ijp^diEfot  petf 
do  pat  au»  qitestieaa  c^on  ki  adresse.  Malgré  k  diMinar  ^di  M  a  élé 
faîte  de  quitter  ton  Mit  il  trompe  la  anrveillajeoe  deë  n^oAefii,  se  kve> 
va  el  vieat  dans  ks  covkin  de  riaftemerie,  sans  bat  MM  tpfBLtêïïî. 
Il  «'akecyrbe  qa'vnf  pc«i  de  botfiMoA  et  ée  lait^  tnr  le»  liPstainees  fëiM^ 
rëes  de  ao»  aiHonrage.  ^  Ménie  aprf  rexk  que  k  veifler^ 

49  février.  —  L'insotfirtîe  a  été  â  peu  près  tfomplôfe.  PeûêHnt  k 
jôtirtiée  âtt  î6  oit  nous  marafertorts  elicore  le  makde  à  linfïrrtïefi^,  en 
le  fài^tït  rigoureusement  survellfer,  lés  accidenrs  prô^c'sâéiit  :  fé 
feftis  rfés  atÎTtientà  est  pids  forrtiel  que"  là  réill'è,  fagitatiôn  plliâ  gramrfe». 
If  parafe  de  pïuS  en  pFûs  éfïaré  et  son  ënxiété-  s'aécroît,  suftotit  dan^ 
k  soirée  ;  il  passe  k  plus  grande  partie  de  k  nuit  assis  sur  ëôn  liiî, 
satfè  somttieiî,  semblant  en  proie  à  dés  Mlluéinations,  et  fé  lendemain 
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matin,  quand  nous  arrivons  à  l'inârmerie»  nous  le  trouvons  errant 
dans  les  salles,  les  traits  tirés,  le  faciès  amaigri,  l'air  de  plus  en  plus 
inquiet.  A  nos  questions,  dont  beaucoup  restent  sans  réponse,  le  ma- 
lade se  contente  de  répondre  :  «  Je  ne  sais  pas  »  ou  «  Je  ne  veux  rien  m  ; 
il  semble  que  cbez  lui  Fidéation  soit  des  plus  lentes,  et  que,  malgré 
des  efforts  évidents  faits  pour  coordonner  ses  idées,  quand  son  atten- 
tion est  vivement  sollicitée,  il  soit  impuissant  à  les  diriger.  ~  La  tem- 
pérature reste  toujours  normale.  —  Nous  décidons  rbospitalisatiouy 
qui  a  lieu  immédiatement. 

19-23  février.  —  Pendant  les  premiers  Jours,  Gir...  continue  de 
nous  présenter,  à  Tbôpital,  les  mêmes  symptômes  de  mutisme,  de 
tristesse,  de  prostration  et  d*anxiété  observés  à  Tinfirmene  les  17  et 
18  février.  Le  refus  des  aliments  est  un  peu  moins  absolu,  le  malade 
cédant  peu  à  peu  aux  sollicitations  obstinées  de  la  religieuse  du  ser- 
vice qui  les  lui  fait  prendre  devant  elle.  Maintenu  dans  la  salle  commune, 
en  Tabsence  de  tout  local  d'isolement  convenable,  Gir...  ne  se  mêle  en 
aucun  moment  aux  conversations  de  ses  camarades  d'hôpital,  dont 
deux  cependant  se  trouvent  être  de  sa  chambrée  ;  il  reste  imotobile, 
assis  au  pied  de  son  lit  ;  et  c'est  là  invariablement  que  nous  le  trou- 
vons chaque  matin,  car  il  se  refuse  absolument  à  rester  dans  son  lit, 
qu'il  quitte  à  la  première  heure.  Toutefois,  grâce  à  l'emploi  de  doses 
élevées  de  chloral  et  de  bromure  de  potassium,  le  malade  a  pu,  chaque 
nuit,  dormir  quelques  heures.  Malgré  une  alimentation  relative,  l'éma- 
dation  fait  des  progrès  notables;  l'affaiblissement  augmente;  la 
marche  devient  incertaine  ;  les  yeux  sont  de  plus  en  plus  excavés  :  ils 
restent  hagards,  inquiets.  Aucune  manifestation  articulaire  on  car- 
diaque :  la  langue  reste  saburrale,  mais  à  la  base  seulement,  et  les  fonc- 
tions gastro-intestinales  s'exécutent  suffisamment.  Les  pupilles  sont 
normales.  La  température,  consignée  depuis  le  début  des  accidents, 
n'a  pas  encore  dépassé  37<». 

24  février.  — >  La  nuit  du  23  au  24  est  plus  agitée  que  les  précé- 
dentes, malgré  la  continuation  des  sédatifs  habituels.  Le  malade  vent 
à  chaque  instant  se  lever  pour  sortir  de  la  salle.  A  la  visite  du  matin, 
nous  ne  constatons  cependant  aucune  modification  dans  son  habitus 
extérieur  :  levé  comme  d'habitude  avant  notre  arrivée,  il  est  au  pied 
de  son  lit,  la  tète  baissée,  les  yeux  fixes,  absorbé  dans  ses  pensées. 
Nous  apprenons  que  de  son  repas  de  la  veille  au  soir  il  n'a  absolu- 
ment rien  voulu  prendre  ;  le  premier  déjeuner  du  24  a  été  moins  sys- 
tématiquement refusé.  Au  repas  du  matin,  auquel  nous  assistons,  ce 
n'est  que  par  intimidation  que  nous  pouvons  arriver,  et  avec  la  plus 
grande  peine,  à  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées  de  bouillon  et  de 
kit  :  M  A  quoi  bon,  nous  dit  le  malade  d'un  air  désespéré,  je  sab  bien 
que  je  suis  perdu  et  que  je  vais  mourir  ».  —  A  la  contre- visite  du  soir, 
on  nous  signale,  pour  la  première  fois  depuis  le  début  de  la  maladie, 
une  très  légère  ascension  thermique,  37<*,4.  —  Le  malade  refuse  son 
repas  du  soir  et  ne  prend  qu'en  résistant  de  toutes  ses  forces  une 
tasse  de  potage  additionné  de  deux  œufs  crus  que  nous  lui  versons  par 
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caillerée  dans  la  bouche.  Dorénavant,  chaque  repas  sera  invariablement 
l'occasion  de  scènes  semblables,  qu'interrompent  vingt  fois  au  moins 
cette  continuelle  réflexion  du  malade  :  «  Mais  puisque  je  vous  dis  que 
je  vais  mourir,  à  quoi  bon  me  faire  manger,  ce  n'est  pas  la  peine  », 

25  février.  —  Veillé  constamment  par  un  infirmier  régimentaire 
Irès  vigoureux,  et  surtout  très  dévoué,  le  seul  qui  conserve  un  sem- 
blant d'ascendant  sur  lui,  le  malade  a  pass^  une  nuit  des  plus  agitées. 
Ce  n'est  qu'à  grand'peine  qu'il  a  pu  être  maintenu  au  lit.  Sous  un 
prétexte  quelconque,  il  veut  se  lever,  se  lève  en  effet  rejetant  chemises» 
cravates,  etc.,  et  s'exposant  ainsi  au  froid  assez  seiïsible  des  salles  :  la 
température  extérieure  se  trouve  à  ce  moment  à  plusieurs  degrés  au-des- 
sous de  zéro,  TM  :  38. — Une  légère  rougeur  de  l'arrière-bouche  jointe 
à  un  peu  d'irritation  bronchique  peuvent  seules  expliquer,  cette  ascen- 
sion thermique.  —  Nous  prescrivons  le  maintien  absolu  au  lit,  l'emploi 
de  la  camisole  de  force,  s'il  en  est  besoin,  et,  à  l'emploi  foit  jusque-là 
des  préparations  calmantes  (bromure  de  potassium,  chloral,  morphine), 
nous  ajoutons  les  toniques  et  les  expectorants  (potion  de  Todd,  extrait 
de  quinquina,  kermès).  —  La  journée  se  passe  sans  aggravation; 
l'état  de  dépression  morale,  de  tristesse,  d'inquiétude  et  de  mutisme 
signalé  depuis  le  début  de  Taffection  reste  le  même.  Le  refus  des  ali* 
ments  est  aussi  obstiné  que  jamais. 

26  février.  —  Nuit  sans  sommeil.  Le  malade,  bruyant,  violent 
même,  n'a  pu  être  maintenu  dans  son  lit  qu'avec  la  camisole  de  force» 
Malgré  les  précautions  prises  sur  notre  recommandation,  les  liens  con- 
stricteurs ont  éraillé  Tépiderme  aux  deux  poignets  et  aux  deux  che- 
villes, dans  les  efforts  incessants  et  désordonnés  faits  par  le  malade. 
Le  genou  gauche,  mis  en  cause  au  début  de  cette  observation,  pré* 
sente,  comme  les  articulations  susmentionnées,  une  fluxion  d'apparence 
rbumatolde,  que  les  excoriations  provoquées  par  la  camisole  de  force 
semblent  avoir  éveillée.  Bronchite  des  deux  côtés,  avec  dissémination  de 
gros  rhoocbns  et  de  râles  sibilants  dans  toute  l'étendue  des  poumons  ; 
toux  fréquente  avec  expectoration  muqueuse  aérée.  Le  faciès  du  ma- 
lade, terreux  d'habitude,  est  légèrement  rosé  ;  les  yeux  sont  brillants. 
Aucun  bruit  anormal  au  cœur.  L'examen  des  urines  est  négatif.  —  Un 
vésicatoire  est  appliqué  sur  le  genou  gauche;  2  grammes  de  salicylate 
de  soude  ajoutés  aux  médicaments  des  jours  précédents.  ^T  S  sa  39«. 

27  février.  —  La  nuit  a  été  aussi  agitée  que  la  précédente,  — >  le 
malade  se  souille  dans  son  lit;  —  38«  le  matin,  39«  le  soir.  —  Même 
traitement  que  la  veille. 

28  février.  — >  L'excitation  a  été  moindre  ;  sous  l'influence  de  doses 
élevées  de  chloral  bromure,  quelques  heures  de  sommeil  ont  été  obte- 
nues. La  toux  et  l'expectoration  diminuent.  La  légère  tuméfaction 
signalée  aux  articulations  des  poignets  et  des  chevillés  est  en  vole  de 
rétrocession.  <—  L'état  psychique  du  malade  est  stationnaire. 

i*»  mars.  —  Amélioration  sensible  des  accidents  pulmonaires.  Dis* 
parition  de  tonte  tuméfaction  aux  articulations  atteintes,  sauf  ceUe  du 
genou,  où  tm  vésicatoire  a  été  appliqué  le  26  février. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


^02  FOLIE    RHUMATISMALE. 

%  mars.  —  La  tempér^l^r^  aUelot  la  normale,  L'élat  brppclMqiMB 
jof^che  rapidement  vers  la  g^érison. 

^  n^9f  ç,  -^  L'^riiculatioA  M  genou  n  racouvré  son  v.oluiDO  pormal  ; 
elj^,  est  indolore.  J^lgr^  une  Légèrç  asc^sioa  jl^rmique,  dd  cause 
inconnue,  les  derqi^es  p9m|)Uc^tioi^s  tboracKiues  peuvent  6t^e  cousip 
dér^s  comme  {ecmipéç^t 

,4  m^s.  T-  Nuit  a^sQï  ^Une,  4ux  irou))le8  inteUeciuels  de»  piemiert 
}sili^^  fii  qui  ne  se  fiiodifiej^t  pàs^  vjeoneut  s^aJQutcr  des  id4es  de  w*- 
pjde,  ,^  mçm^i  du  rep^s,  <iu^d  op  intervient  pojar  ToUiger  à 
Pf#p4re  s^  ^linwntfi,  Giv»«.  réppnd  (comme  toujotirs  :  u  A  quoi  hwt, 
(ic  ppisque  je  v^  mourir  ^,  mais  aujourd'hui  il  ajonie  aussitôt  :  «c  Et 
a  p^isy-du  reste,  je  veui^  9ortir  et  me  détruire  t*  Va  ^marade  qui  aide 
^  n^teoir  le  pudadie  lui  ayant  répondu  :  k  £h  bien  !  soit,  maïs 
^  Vf^M^  d'abprd;  après,  j*irai  afec  toi  ».  Giv...  termine  à  peu  prêt 
9f>ji^  f^pas  ;  puis»  se  levant  brusqueuiAPt  «t  se  dirigeant  vers  la  porte  : 
If  jjb  nieol  wAif^tH^xt,  dit-il  è  «e  même  caiiaiade,  acrifa  ^'on  «e 
M  dijâ^uise», 

ttonrs.  -—  Les  idées  de  suicide  reviennent  plusieurs  Ibis  dans  la 
boBohe  du  malade.  Levé  quelques  heures  dans  la  journée,  it  statiomie 
près  de  la  porte  de  la  salle,  essayant  de  tromper  la  surveillance  dont 
|),4M  Vob}4*'H  tien^  ses  bretell.e9  là  la  main  et  semble  vouloir  en  faire 
l^pç^ument  dp  (^  f^  destruction  »*  Pendant  la  nuit,  il  a  essayé,  asses 
jpAl^jjroifemie.qt  ^  r^tei  de  se  pendre  avec  sa  crante,  api^  son  Ut 

i6>  mars»  im  Le  père  et  la  mère  de  notre  malade,  prévenus  de  U  situà- 
tiiaide  leur  Qls,  arrivent  au  moment  de  notre  visite  et  nous  assistons 
à  r^i^trevue,  piiéparée  avec  tous  les  ménagements  désirables.  A  la  vue 
ddisa  ip^e  qm  fond  en  larmes  en  le  voyant,  Giv...  reste  un  instant 
hésilant  dL  déoontenancé  ;  mais  il  la  reeotinalt  aussitôt,  verse  lui-même 
ifudbfttBS.kfaes  en  disant  à  sa  mère  «  qu'il  efet  perdu,  quil  va  mourir, 
$c  4|06  otaft'fini«..  M  il  retODibe  peu  après  dans  son  mutisme  habituel 
dfêà  ne  le  4ire  que  difficilement  ^momentanément  sa  m^e. 
.  ita  6  <âa  40  mars»  date  de  sen  évacuation  sur  l'hôpital  militaire  De^ 
gebeties  à  Lyon,  l*état  mental  de  notre  malade  reste  à  peu  près  le 
nèfaie  ;4a  présence  de  sa  mère  semble  toutefois  avoir  diminué  Tobses^ 
sied  de  ses  idées  4e  suicide  et  avoir  apporté  une  atténuation  à  sa 
répulsif  des  alimenis  ;  l'alimentation»  plus  suivie,  permet  aussi  de 
hii  Jttudre  quelques  forées  et  son  départ,  effectué  sous  la  surveillanoe 
de  deux  infirmiers  aidés  de  la  mère,  se  fait  dans  des  conditions  saiis«> 
faisantes. 

Çeilerci  nous  «vait  appris  que  son  fi\s,.  d*«ne  bonne  santé  jusqv^ 
^QJfï  déPAT^  poyr  l'armée,  ju^arait  jamais  eu  de  rbimatisma  ;  mais  qu'un» 
46  #f9Sv  wars  akiées,  atteinte  de  rhuniotisme  polyairtionlaire  aigv.  à 
Tàge  de  14  aAS„8a  netourait  alor«  d'une  ondoçardiAe  chronique.  Ni  M% 
niaqn  m^  n>vaief|t  jamais  eu  d^aeeÂdenjU  sav^Ui^s  ;  aviAupe  «f  tre 
t^e  fili^l^^iq^a  x^  allait  «»i$tef  davanta^,  iâ,çhei  J^b  as<mdMil» 
ni  chez  les  collatérale 

Ajoutons  les  détails  suivants  que  H.  le  médecin  principal  Viry, 
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médecin  chef  de  l'hôpital  Desgeoeltes,  a  bien  voulu  nous  faire  par- 
venir : 

M  A  l'hôpital  Desgenettes,  Giv...  a  présenté  un  délire  mélaBColique 
M  et  a  échappé  plusieurs  fois  à  la  surveillance  dont  il  était  l*objetfHNi« 
c<  aller  se  cacher  dans  quelque  coin  de  l'hôpilai.Ge  qui  a  dominiJwM 
(c  ses  troubles  mentaux,  c'est  une  crainte  continuelle  yis-^rvis  ^e  ^fp( 
a  qui  l'entourent.  Il  a  peur  qu'on  lui  fasse  du  mal,  qu'on  le  tue.  Plu;^ 
(c  tard,  ses  appréhensions  portèrent  plus  spécialement  sur  l'alior^^pta- 
<t  tion  ;  il  se  mit  à  se  plaindre  qu'pn  voulait  le  laisser  moi|rîr  dé  faim, 
c  à  ramasser  tout  ce  qu'il  trouvait  pour  satisfaire  son  appétit  exagéré 
«  et  à  faire  tous  ses  efforts  pour  sortir  de  sa  salle.  —  Pâle  ef  amaigri, 
«  dormant  peu  et  mal,  Giv...  présenta  ultérieurement,  avec  uà  bruit  dé 
u  galop  au  niveau  du  ventricule  droit  et  un  dédoublement  du  :2»  temps 
M  à  la  base,  des  signes  de  tuberculose  pulmenaire.  » 

La  Qonvnission  de  réforme,  du  7  juillet  i89i,  le  réfomia  paurdOe^te 
derpière  affection.— Les  troubles  mentaux  ne  s'étaient  pas  m(HU^  ^ 
instant  et  avaient  nécessité  l'admission  de  Qiy.„  dans  pn  asi(^ 
d'aliénés. 

L'expression  symptomatique  qu'ont  revêtue  les  accidents 
présentés  par  notre  malade  ^  reproduit,  ainsi  qu'on  vient  de 
le  voir,  celle  de  la  mélancolie  rhumatismale  donnée'par  les 
auteurs.  Bès  le  2«  jour  de  sa  seconde  entrée  à  Tinfiriperie, 
Giv...  nous  a  présenté  en  effet,  et  très  exactement  esouîsséj,  ce 
fonds  permanent  de  tristesse,  d'inquiétade  et  de  mqtism^  iqui 
est  comme  la  caractéristique  de  1^  véganîe  rhumatismale.*  A 
ce  moment,  sa  mélancolie  existait  sans  délire,  coipme  dans  les 
deux  cas  de  Griesinger  (maladies  mentales)  et  de  Schmidt 
{Annales),  Comme  dans  toutes  les  observations  signalées,  sauf 
une  (cejle  que  Delioux  de  Savignac  a  publiée  dans  les  Archives 
de  médecine  de  1857,  et  oti  d'emblée  la  maladie  présenta  sa 
symptomatologie  complète),  le  tî^bleau  clinique  s'est  peu  à  peti 
confirmé  pour  devenir  définitif  en  deux  ou  trois  jours.  L'amai- 
grissement rapide  signalé  par  tous  les  auteurs,  pour  rfavoir 
point  atteint  l'émaciation  extrême  observée,  après  deux  jours 
seulement,  chez  le  malade  cité  plus  haut  de  Delioux  de  Savi- 
gnac, n*en  était  pas  moins  arrivé  à  un  degré  absolument  cardC- 
térislique.  11  n'était  explicable  par  aucune  des  causes  ordi- 
naires de  consomption,  ni  par  la  plus  fréquente  et  la  plus 
active,  la  fièvre,  car  celle-ci  faisait  absolument  défaut.  Or, 
d'après  M.  Laveran,  c'est  un  phénomène  constant  que  l'absence 
de  toute  élévation  tbermiaue  dans  la  folié  rhumatismale.  Peu 
après  le  début  des  troubjes  vésaniques,  le  délire  a  apparu,  se 
traduisant  par  cette  insomnie  persistante  constatée  ti  Tiiifir- 
merle.  Des  hallucinations  hantaient  déjà  manifesteùient  ie 
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malade  à  ce  moment,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  cet  air 
anxieux  et  inquiet  du  malheureux  passant  la  nuit  assis  sur 
son  lit.  Et  pendant  son  séjour  à  Thôpital,  ce  refus  presque 
absolu  des  médicaments,  ces  conceptions  délirantes  dans  les- 
quelles le  malade  se  croit  à  la  veille  de  sa  mort,  plus  tard  ces 
idées  de  suicide,  ces  terreurs  continuelles  se  rapportent,  non 
moins  fidèlement  que  tout  ce  qui  avait  précédé,  aux  troubles 
psychiques  spéciaux  de  la  folie  rhumatismale.  Il  n'est  pas 
jusqu'à  la  terminaison  de  l'affection  qui  ne  soit  conforme,  au 
même  degré  que  révolution  même,  à  la  modalité  clinique 
habituelle  de  la  forme  de  mélancolie  dont  il  s'agit  ici,  abou- 
tissant à  la  déchéance  intellectuelle  définitive  et  à  la  démence, 
quand  la  guérison  ne  se  produit  pas,  totale,  dans  les  premiers 
mois.  De  plus,  les  renseignements  fournis  finalement  par  la 
mère  du  malade  ont  apporté  au  diagnostic,  porté  depuis  long- 
temps déjà,  un  élément  d'information  corroborant,  s'il  en 
avait  été  besoin,  notre  interprétation  étiologique.  Enfin,  les 
lésions  cardiaques  tardives,  constatées  à  Lyon,  et  qui  se 
rapportent  à  cette  variété  d'endocardite  rhumatismale  chro- 
nique d'emblée,  et  à  évolution  latente  observée  quelquefois, 
ont  rendu  —  après  coup  —  notre  interprétation  absolument 
certaine. 

Pouvait-on,  d'autre  part,  rattacher,  à  un  moment  donné,  les 
troubles  intellectuels  de  notre  malade  à  une  autre  étiologie, 
et  en  faire^  par  exemple,  de  la  lypémanie  nostalgique,  comme 
ridée  pouvait  en  venir,  car  il  s^agissait  ici  d'un  jeune  soldat? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  Giv....  avant  le  moment  où  il  s'est 
présenté  à  notre  visite,  nous  a  été  signalé  comme  ayant  vécu  à 
sa  compagnie  de  la  vie  de  tous  ses  jeunes  camarades,  gai 
comme  eux  et  prenant  gaillardement  son  parti  de  son  nouveau 
métier;  de  plus,  au  moment  de  l'apparition  du  délire,  ce  der- 
nier a  atteint,  en  deux  ou  trois  jours,  sa  forme  définitive  et  il 
n'a,  d'ailleurs,  jamais  porté  plus  spécialement  sur  les  idées  de 
retour  au  pays.  Si  Giv....,  aussi  bien  à  l'infirmerie  qu'à  l'hô- 
pital, a  semblé,  à  maintes  reprises,  vouloir  s'échapper,  c'était 
plutôt  pour  se  soustraire  aux  hallucinations  qui  l'obsédaient, 
que  pour  obéir  à  un  mobile  bien  arrêté,  comme  celui  de  s'éloi- 
gner de  son  nouveau  milieu. 

Il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  doute  sur  la  nature  réelle  des 
troub'/3S  cérébraux  observés  chez  noire  malade,  et,  en  aucun 
mouAcnt  du  cours  de  son  affection,  nous  n'avons  hésité,  en  ce 
qui  nous  concerne,  sur  leur  interprétation,  tant  le  tableau  cli- 
nique qui  se  déroulait  sous  nos  yeux    nous  offrait  Timage 
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exacte  de  la  description  donnée  de  la  folie  rhumatismale. 

Le  cas  de  Giv...  nous  paraît  alors  porter  en  lui  un  ensei- 
^ement  particulier,  légitimant  sa  relation.  C'est  celui  qui 
résulte  de  l'atténuation  si  insolite  des  manifestaiions  rhuma- 
tismales observées,  que  celles-ci  eussent  pu,  en  raison  de  leur 
légèreté  et  de  leur  brièveté,  passer  inaperçues  au  milieu  des 
troubles  intellectuels,  et  que  la  vésanie,  dérivée  d'elles  cepen- 
dant, eût  pu  être  considérée  comme  essentielle,  ou  du  m^ins 
sans  lien  pathogénique  avec  sa  diathèse  originelle.  Rappelons 
en  effet  : 

\^  Que  la  lésion  initiale  présentée  au  genou  gauche,  non 
seulement  ne  s^est  accompagnée  d'aucune  élévation  thermique, 
mais  que  le  très  léger  épanchemcnt  articulaire  observé  pouvait 
aussi  bien  être  considéré  comme  étant  le  résultat  d'un  simple 
tiraillement  de  l'articulation,  si  fréquent  dans  les  premiers 
exenices  militaires,  que  comme  l'expression  d'une  manifes- 
tati  m  rhumatismale; 

2o  Que  cotte  détermination  mono-articulaire  a  été  aussi 
courte  que  discrète,  ne  revêtant,  en  réalité,  que  les  apparences 
rhumatoïdes  les  plus  légères; 

3®  Que  nous-méme,  sans  les  complications  cérébrales  qui 
font  i'iibjet  de  cette  observation  et  qui,  en  réalité,  ont  eu  pour 
résultat  de  nous  fixer  sur  la  naiure  vraie  de  cette  première 
lésion,  nous  eussions  plutôt  admis  son  origine  traumatique 
que  sa  nature  médicale. 

Ajoutons  que  non  seulement  pendant  la  période  initiale  de 
la  maladie  passée  à  l'intirmerie,  mais  qu'aussi  pendant  les  cinq 
premières  journt^es  d'hôpital,  la  tièvre  a  fait  absolument 
défaut,  et  que  les  troubles  vésani  |ues  ont  de  beaucoup  précédé 
son  apparition  ;  que,  du  reste,  l'élévation  thermique  n'a  apparu 
qu'à  l'occasion  d'un<'  c<»mjjli 'ation  viscérale  non  rhumatis- 
male (bronchite  et  angin»-),  légiiimejneiit  imputable  à  l'im- 
pression de  froid  subie  par  l»*  malade,  si  agité  pendant  les 
nuits  froides  des  44  et  25  lévrier. 

Enfin,  si  à  ce  moment,  et  en  même  temps  que  ces  manifes- 
tations viscérales,  les  ariic»ilations  du  cou-de-pied  et  du  poi- 
gnet ont  été  le  siège  de  f^hénomènes  rhumatoïdes,  ainsi  que  le 
genou  primitivement  intéressé,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que 
ces  phénomi'înes  semblent  ne  s'être  produits  qu'à  l'occasion 
des  traumatismes  subis  par  elles,  le  malade  ayant  dû  être 
ligott<^  iians  la  camisole  de  torce  et,  dan^  ses  mouvements 
désordonnés,  s'étant  meurtri  lui-même  au  niveau  de  ces 
diverses  articulations. 

Archives  de  Mèd.  —  XIX.  34 
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Dans  169  mmifestations  morbides  que  Giv...  BOas  a  pré- 
.  seoiées,  ce  aoni  donc,  en  réalité,  les  troubles  oérébrau  qui 
ont  tPBQ  la  place  prépondéranle»  et,  si  le  rhumatisine  avait 
suffisamment  marqué  de  son  cachet  caractéristique  ces  troubles 
particuliers,  il  faut  bien  reconnaître  que  ses  localisations  arti- 
culaires avaient  été  aussi  peu  accusées  que  possible.  L'eh8tt^ 
nation  actaeile  est  donc,  en  fin  d'analyse,  un  cas  de  rhuma* 
tisme  presque  fruste,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  déterminations 
céréb'-ales,  et  si  on  néglige  —  en  raison  de  son  époque  si  tar- 
dive —  Tapparition  des  signes  stéthoscopiques  cardiaques 
mentionnés  plus  haut. 

Constatons,  en  terminant,  que  si,  dans  les  observations 
publiées,  la  folie  consécutive  au  rhumatisme  s'est  montrée 
aussi  bien  dans  les  formes  sévères  et  aiguës  de  la  maladie  que 
dans  ses  variétés  subaiguês  ou  m^me  chroniques,  dans  aocon 
cas  le  doute  sur  la  nature  vraie  des  manifestations  délirantes 
n'a  pu  être  de  longue  durée.  Sauf  pour  une  observation  re- 
cueillie dans  le  service  de  Lasègue  (thèse  de  Femet),  et  où  le 
malade,  pris  d'abord  de  douleurs  vagues  dans  les  membres, 
fut  atteint  ensuite  de  pleurésie  dans  le  cours  de  laquelle  apparut 
un  excès  de  manie,  tous  les  autres  cas  présentaient  ou  avaient 
présenté  des  manifestations  articulaires  imposant  l'attention 
et  le  diagnostic.  Encore  faut-il  se  baier  d'ajouter  que,  même 
dans  ce  cas  de  Fernel,  l'accès  de  manie,  —  déclarée  rhumatis- 
male, du  reste,  dès  son  apparition  par  Lasègue  —  fut  suivi 
quinze  jours  après  de  l'apparition  d'un  rhumatisme  polyarti- 
culaire  aigu  avec  endocarUile  immédiate. 

Nous  concluons  donc  ainsi  : 

i^  La  folie  rbumaiismaie  peut  survenir  à  l'occasion  d'an 
rhumatisme  à  peine  esquissé  et  en  constituer  la  principale 
manifestation  ; 

i9  En  l'absence  des  déterminations  habituelles  et  confirmées 
du  rhumatisme,  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  du 
malade,  les  caractère^  propres  des  désordres  intellectuels  ainsi 
que  des  troubles  soiuaiiques,  la  terminaison  de  l'affection  et 
entin  1  appariiion  pos.-ibie  de  lé.'^iuns  cardiaques  permettront 
d'établir  la  véritable  nature  de  la  vésauie; 

3<>  L'aiteinte  des  fa*  ultes  ment  îles,  nullement  proportionnée 
à  la  bénignité  du  proossus  rhumatismal,  peut  être,  dans  ces 
cas  -—  aussi  bien  que  dan»  ceux  qui  suivent  ou  précèdent  une 
atteinte  complète  de  ruum.itisuie  -«  profonde,  persistante,  et 
aboutir  h  l'état  de  démence  déiinitive. 
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AEUX  CAS  D'ŒDÈME  RHUMATISMAL  ESSENTIEI.. 

Par  H.  Fàtier,  médecin-major  de  2*  classe. 

'  L'œdème  rhumatismal  sans  manifestations  articulaires  coor 
comitantes  est  une  localisation  peu  connue  de  Tarthritis  ;  les 
Atxhives  de  méd.  et  ph.  miUt.  n'en  contiennent  que  deux  <d>s8r- 
valions  publiées  en  1887,  par  M.  Duiéry  et  par  M.  Driout;  de 
là  l'intérêt  des  deux  observations  suivantes  qui  reprodaisent 
les  deux  formes  principales  de  cette  variété  d'œdème  :  l'une 
non  douloureuse,  l'autre  douloureuse  et  pseudo-inflamma- 
toire. 

OfiSBRYÀTioiv  I.  —  Œdème  rhumatismal  multiple  non  douloureux,  — 
C...,  54®  d*infanlerie,  15  jours  de  service,  entré  à  1* hôpital  le  19  oc- 
tobre 1891.  Santé  exceileate  avant  rineorporatioD,  mère  rhumati- 
faute»  grand-père  paternel  impoteut  par  suite  de  rhumatisme  chro* 
nique. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17  octobre  survient  un  œdème  de  la  paroi 
abdominale  et  de  la  paupière  hupérieure  gauche,  Toni  est  entière- 
ment recouvert;  le  tout  disparaît  le  matin  pendant  Texercice.  Le  soir 
C..^  éprouve  quelques  démaDgcaisons  au  pouce  gauche  et,  un  quart 
d'heure  après,  la  l'ace  dorsal  de  la  main  gauche,  dpigts  compris,  se 
tuméfie  assez  pour  qae  la  flexion  des  doigts  soit  un  peu  gênée.  Le 
lendemain  matia  la  main  gauche  est  dégagée,  mais  la  main  droite  se 
preud  de  la  même  façou  et  reste  en  cet  état  Jusqu'au  soir.  La  nuit 
suivante,  G...  resseni  une  gêne  ootable  de  la  déglutition,  et,  le  malin» 
on  constate  une  luméfact>on  œdémateuse  considérable  des  amygdales 
et  surtout  de  la  luette,  sans  aucune  rougeur  iutlammatoire.  A  la  visite 
du  soir,  cet  œdème  de  l'arrière-gorgn  a  entièrement  disparu;  lont^est 
rentré  dans  Tordre.  Le  21  octobre  au  malin  éruption  d'urticaire  occu«' 
pant  les  épaules,  le  tronc  et  les  cuisses,  discrète  quant  au  nombre  des 
plaques,  mais  remarquable  par  leur  étendue.  Certaines  plaques  qui 
ftflectent  la  forme  d'un  pavillon  d'oreille  dont  le  bord  adhérent  man- 
querait, ont  de  10  à  15  centimètres  de  long;  d'autres,  à  bords  bien 
arrètés,^  sont  irrégaiièrement  circulaires  et  aussi  larges  que  la  paume 
de  la  main.  Sur  la  face  postérieure  des  deux  cuisses,  large  tuméfac* 
lion  rooge,  dure,  médioc  ement  douloureus(^,  bien  différente  des 
plaques  d'uriicaire  et  formée  très  vrai-'cmblablement  par  une  infiltra^ 
tion  du  tissu  eellolaire  hous-eulané.  Le  23  octobre,  l'urticaire  et 
Fcedème  fémoral  ont  disparu,  mais  on  constate  un  peu  de  tuméfaction 
de  la  paupière  inférieure  gauche,  de  la  moitié  droite  du  front  et  de  la 
lèivre  supérieure.  Quelques  plaques  d'urticaire  occupent  la  moitié  cor*^ 
respondanle  du  tronc;  il  u'y  a  presque  rien  à  gauche.  Trois  jours 
après,  l'œdème  reparaît  dans  les  mêmes  régions,  mais  tout  aussi 
fiîgaee  que  celui  des  jours  précédents. 

Goi  diffiénatet  poviaées  eedémttettses  se  fbnt  sans  douleur;  Fétat 
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féoérd  n'est  pas  trooblé,  et  e*est  à  peine  si  C...  aecase  m  pem  de 
■lal  de  tète  âo  moaieot  où  il  a  été  atteint  d*<Bdèaie  de  raiiièrc  gorfc 
Néanmoins  on  le  maintient  à  Thôpital  pour  loi  éviter  qvelqve  déter^ 
Binalioo  articolaiiv  possible. 

Les  orines  examinées  à  plusieurs  reprises  ne  contiemest  p»  d'aï- 
iNimiae.  Le  cœor  est  intact 

Le  diagnostic  porté  me  semble  hors  de  tonte  contestation,  étant 
donnés  les  antécédents  héréditaires  rbumatisoiaax  du  malade,  la  foga- 
<ité  des  poussées  d'œdème  et  l'apparition  d*nne  éruption  d^nrUcaire, 
dermatose  presque  toujours  d'origine  arthritique. 

OasBiVATiOH  II.  —  RhunuUiitne  museuiaire  aigu,  p§emdù-pkUfmm 
rhumatismal  de  la  paroi  thoracique.  —  D...,  54*  d'infanterie^  1  an  de 
service,  entré  à  l'hôpital  le  22  juillet  1891. 

L'avant- veille,  D...  est  rentré  de  la  marche  militaire  tellement 
trempé  de  sueur,  que  la  partie  du  bavre^ac  en  contact  avec  le  dos  en  a 
i^té  traverhée  et  une  partie  du  contenu  fortement  humeetée«  0...  s'ex- 
pose, dans  cet  état,  au  courant  d'air  d'une  fenêtre  ouverte;  le  soir 
même  il  est  pris  d  un  yiolent  mai  de  tète  et,  24  heures  après,  de  im* 
sons  avec  claquement  de  dents  et  d*une  angine  intense. 

22  juillet.  —  Jour  de  rentrée,  deuxième  de  la  maladie;  appareil 
fébrile  banal  de  toutes  les  pyrex  es,  arrière-gorge  d'un  rouge  intense, 
modérément  luméhée,  avec  quelques  plaques  pultaeées;  dvspbtgie 
considérable.  T  =  39  —  3^,5. 

^juillet.  —  Très  vive  douleur  dans  l'aisselle  droite;  diminution 
considérable  des  symptômes  d'angine.  T  =  39  —  39,7. 

24  juillet.  —  Empâtement  et  rougeur  de  la  région  latérale  droite  du 
thorax  avec  vives  douleurs  spontanées,  exaspérées  par  la  pression. 
X  =  38.4  —  39. 

ta  juillet.  —  Dans  la  moitié  droite  de  la  nuque  et  sur  toute  la  hau- 
teur de  celte  région,  très  vive  douleur  spontanée,  exaspérée  par  la 
prei'sion  des  apophvses  iransverses  cervicales,  irradiée  aux  régions 
sus  et  sous'claviculaires,  susépineuses  et  latérale  du  thorax.  L'empi- 
tement  signalé  hier  occupe  toute  la  région  thoracique  latérale. 
T  =  39  —  39,8. 

29  juillet,  —  Cette  douleur  cervicale  si  vive,  qui  a  nécessité  remploi 
des  calmatits  locaux  et  gt^néraux,  a  presque  entièrement  dis|iaru.  Dans 
la  région  sous-épineuse  droiie,  tum*fact'on  diffuse  du  volume  d'où 
gros  œuf  de  poule,  molle,  sans  gcdet  œdémateux  à  la  pression  di 
doigt*  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  très  douloureuse  à  la 
pression,  i^ct  émi'âiemeni  se  continue  pour  n'en  former  qu'un  seul 
avec  rem  âiement  thoracique  latéral  observé  il  y  a  cinq  jours,  elle 
tout  forme  une  tum^'ur  du  volume  d'une  tète  de  tœtus  à  terme,  gênant 
le  mouvement  d'adduction  du  memhre  supérieur,  réniieme,  très  dou- 
loureuse spontanémeni  et  à  la  pression,  vaguement  fluctuante  et  limi* 
tée  ft  la  partie  inférieuie  par  une  zone  d'induration  relative,  bien  diP* 
férsnte  de  cet  œdème  dur  et  livide  qui  caractérise  les  inflammations 
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franehes  do  tissu  cellulaire  sous-catané.  La  température  ff^brile  dimî^ 
noe»  les  arines  ne  sont  pas  albnmineiises,  le  cœur  est  intact. 

On  a,  dès  les  premiers  jonrs,  vu  la  filiation  des  accident!*,  diagnosti- 
qué «  rhumatisme  des  muscles  de  la  nuque  et  du  trapèze  avec  oedème 
rhumatismal  (pseudo-phlegmon  rhumatismal)  de  la  paroi  thoracique  »; 
le  salicylate  de  soude  a  été  administré  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  par 
jour;  néanmoins  la  tuméfaction  thoracique  ressemble  tellement  à  une 
collection  liquide  profonde,  qu*on  pratique,  sans  grand  espoir  de  suc- 
cès d'ailleurs,  une  ponction  exploratrice  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques  de  rigueur.  Le  résultat  de  cette  ponction  est  absolument 
négatif. 

Alors,  et  comme  si  ce  léger  traumatisme  avait  imprimé  à  la  tumeur 
le  branle  de  la  résorption,  une  amélioration  considérable  se  mani» 
feste,  la  tuméfaction  et  la  douleur  diminuent,  les  mouvements  du  bras 
deviennent  plus  libres.  Le  18  août,  la  tuméfaction  a  presque  entière- 
ment disparu  ;  les  parties  molles  ne  sont  plus  détachées  du  squelette  ;. 
il  n'y  a  plus  de  fluctuation;  les  quatre  derniers  arcs  costaux  paraissent 
WûL  peu  épaissis  (la  tumeur  siégeait  beaucoup  plus  haut)  ;  le  moignon 
de  l'épaule  est  notablement  atrophié  et  l'élévation  du  membre  supé- 
rieur se  fait  difficilement;  on  emploie  rélectricité.  A  la  partie  supé« 
rieure  et  postérieure  du  bras  droit,  au  point  de  jonction  de  cette 
régioD  avec  la  face  postérieure  du  thorax,  on  constate  l'existence  d'une 
large  nodosité  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  dure,  de  consis- 
tance ligneuse,  adhérente  à  la  peau  dont  la  coloration  n'est  pas  modi- 
fiée, mais  sans  adhérence  avec  les  parties  profondes. 

Enfin,  le  12  septembre,  D...,  sort  de  Thépital,  ayant  recouvré  dans 
toute  leur  intégrité  les  fonctions  du  membre  supérieur  et  ne  conser- 
vant de  sa  maladie  que  cette  nodosité  cellulaire  d'ailleurs  en  voie  de 
résorption. 

A  quelle  affection  avons-nous  eu  affaire  ici  ?  A  une  inflaoN 
mation  franche  du  tissu  cellulaire  terminée  par  résolution? 
Mais  à  aucun  moment  la  peau  n'a  présenté  cette  rougeur  livide 
et  cet  œdème  dur,  signes  caractéristiques  du  phlegmon. 

A  une  périostite  costale  terminée,  elle  aussi,  par  résolution? 
D'abord  la  périostite  costale  qui  n'est  pas  d'origine  trauma- 
tiqae  débute  sans  grande  douleur  et  ne  s'accompagne  pas  de- 
réaction  fébrile;  les  malades  ne  s'inquiètent  de  leur  affection 
que  lorsqu'elle  se  traduit  è  Textérieur  par  l'apparition  d'une 
tumeur.  Nous  avons  bien  ici  l'épaississement  des  arcs  costaux 
inférieurs  constatés  à  la  fin  de  la  maladie,  mais  il  siégeait  fort 
au-dessous  de  la  zone  de  tuméfaction  maxima  ;  en  outre,  on 
connaît  bien  maintenant,  surtout  depuis  la  publication  du  mé- 
moire de  Gadiot  (Revw  de  médecine,  1882),  cette  ostéite  rhu- 
matismale indépendante  de  toute  manifestation  articulaire  et 
qui  siège  de  préférence  sur  les  os  plats;  de  sorte  que,  dans  le 
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4sas  particolîer,  cette  périostose  eosUle  pUîde  es  fsvemrdeli 

nature  rtramatismale  de  l'œdèine. 

L'cadème  rhamatismal  est^entiel  ii*est  pas  lyie  cnrio^é  di- 
nqoe;  sa  fi^quence  est  assez  grande  ;  îl  suffit  sealement  de 
savoir  le  dépister  là  où  il  existe. 

Daraîne  (Thèse  de  Paris,  1879  :  contribution  à  Télude  di 
rhumatisme,  œdème  rhumatismal,  nodosités  éphémères  riia- 
matismales  du  tissu  celiuldire  sous-cutaoé),  et  Testelin  (Thèse 
de  Paris,  1885),  le  diviseut  eu  d^ux  gi'andes  clauses  :  i^'  l'odèae 
aigu  non  douloureux  sans  réaction  locale  (observation  I); 
tfi  rbydropfalegmasie  du  tissu  cellulaire  avec  rougeur  plus  oa 
HUMUS  intense  des  téguments,  présentant  plus  ou  moins  les 
Caractères  du  phlegmon  à  sa  première  période  et  se  terminant 
tOBstamment  par  résolution  (observation  II)  ;  c'est  là  le  pseudo- 
phlegmon  rhumatismal  de  Rirmis^ou  (œdème  infiammaloire 
des  membres  de  nature  rhumatismale.  Progrès  médical,  1876}. 

L'œdème  rhumatismal  e6.sentiel  oe  se  présente  pas  néceir 
^rementsous  l'apparence  de  vastes  empÂieDa^iisdouloureox 
ou  Doa  douloureux  ;  on  le  rencontre  très  sottretit  soos  la  forae 
d'Ilots  de  tuméfaction  circonscrits,  de  2  à  10  centimètres  de 
diamètre,  occupant  de  préférence  les  paupières,  les  joues,  les 
lèvres,  puis  les  organes  géfiiiaux,  les  membres,  surtout  les 
inférieurs  et  le  tronc  (observation  I).  11  reçoit  alors  les  dénomî- 
Dations  d'œdème  aigu  cir«  onscrit  de  la  peau  (Quincke,  1881]^ 
urticaire  g«^ante  (Milton,  1876),  œdème  aigu  angio-neurotiqae 
(Strûbing,  1885),  urticaire  massive  (Rapin,  1886).  L^  déuomir 
nation  d'urtiraire  géante  ou  massive  est,  du  reste,  parfaitement 
impropre,  l'urticaire  proprement  dite  étant  une  infiltration 
séreuse  des  aréoles  du  derme,  et  Tœdèaie  rhumatismal  essen- 
tiel une  infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutaflC, 
sous-muqueux  ou  même  intermusculaire. 

La  dunêe  de  chaque  élément  d'intiltration  n'est  que  de  15  à 
SO  heures;  mais  les  récidives  sont  fréquentes,  les  poussées 
peuvfoit  empiéter  les  unes  sur  les  autres,  devenir  subintrantes, 
durer  des  spmaines,  des  mois,  des  années  (Courtoîs^affit, 
Annales  de  dermaioiogie,  1890)  et  les  lésions  même  devenir 
définitives;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  Tœdème  des  paupières 
passer  à  l'état  chronique  et  gêner  notablement  la  vision. 
L'œdème  aigu  circonscrit  de  ia  peau  frappe  tous  les  àga 
indistincteoateiit;  l'h^^r^ité  paraU  très  nettemest  interrenir 
dai^ssa  production.  (Mémoire  de  Riche,  de  Vienne,  analjfBém 
AreÀites  et  médecme^  188&). 

IM  manifeMati^a^  de  l'œdème  rhumalismai  mnltiple  sfao- 
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^compagnent  quelquefois  de  vomtesements  «t  éè  ditrrkéA,  d^dà 
l'on  peat  conelure  très  vraiscmbliblament  à  det  poutsAeB 
dHBdème  soa^muqueox  gastrique  Ou  intestinal  <Ûuinck«i 
Archives  de  médeeinêy  1886). 

L*iDfiltration  se  porte  assez  fréquemment  snr  le  pharynx  et 
Tarrière-gorge,  et  il  en  résulte  des  accidents  dyspnéiques  qui 
peuvent  rendre  nécessaire  la  trachéotomie  (Cœur,  T}l^{»e  de 
Paris,  1887)  ou  l'excision  de  la  luette  tuméflée  (Ballet,  fiVaneê* 
médieaky  188!^).  (ftoux^  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques^  même  année.) 

Un  officier  supérieur  observé  par  le  médecln^major  Salle, 
présentant  tous  les  attrrbuts  du  tempérament  arthritique,  avait 
fréquemment  des  poussées  cedémateuses  toujours  exactement 
limitées  aux  organes  gf^nitaux  externes  et  qui  s'accompagnaient- 
parfois  de  poussées  d'urticaire  (Journal  de  médecine  et  de  chi^ 
rurgie  pre^ques,  4886). 

Ce  n'est  pas  arbitrairement  et  sans  preuves  qu'on  a  rattaché 
au  rhumatisme  ces  infiltrations  du  tissu  oeilulaire.  Presque- 
toujours  on  retrouve  chez  les  malades  les  stigmates  de  1  ar« 
thritis,  des  antécédents  héréditaires  ou  personnels  de  rhuma^ 
tisme;  souvent  la  poussée  s'accompagne  de  manifestations 
rhumatismales  indéniables  (éruptions  ortiées)  ou  d'une  attique 
de  rhumatisBM  articelaîre  elat»si(fue.  furiicaifa  e»t  signa* 
lée  chez  le  malade  de  Salle  et  cbes  a'iui  de  notre  observa- 
tion I.  Le  malade  du  médeaft^major  Duléry  i^ut,  conjointe* 
ment  avec  son  œdème,  des  douleurs  articulaires,  et  c^flui  (le 
M.  le  médecin  principal  Drioul,  de»  douleurs  articalair^s  et  da 
souffle  cardiaque  à  la  f>ointe  (LNiI^ry,  Archivée  de  médecine 
mUitcdrtj  1887,  vfi  2;  Drioul,  ibid,  n»  6).  Vœdhme  carf>o-rijéta- 
carpieu,  forme  sp*kiale  de  l'o&'ième  rhuwj/iUftmal,  eni  l'aV/tnt- 
coureur  presque  constant  d'une  attaque  rhumatismale  franetoe 
(Artsrooog,  Journal  de  nu^decine  et  de  chirurgie  prtUu^uen^ 
1886^.  Une  de»  f^rmea  .e^  \\k^  r*  tuarqutbl  *  *Je  l'ri^j^me  rnu- 
aalisaial  esv^nliel  e^t  C'  ae  '(je  \*t^  >^4ffVfur*  PoUin  et  V^rr» 
Deoii  ooi  diicrde^  sou»  Ut  aouà  d«  f/Meadi»-ap  ru  ?  %i^  lavicoUire 
(Potain,  BulleÛM  de  fAcwienu^de  v»éfUct9«e^  \^'t^,  JVt*  ùbatrie 
aetueliem^ûi  on  txr'jiu  k  ':e»  p  it»  o«H*  eu- 1  uiii;  tuAi^ô*-.  k  ^nM 
dedoale^rs  rb-a-afi-ji-i.»;»  vs^sif»  H  »:.'.a  1 1  j»-^.  fj:  \,^' ^fio^ 

lipome   ftU^C  ^V*  ^^iii.'r  1/  i«^   u  *t   lw4i«*:«^f  ri  ,:.l    #:  Sun*  u^  ^^*'^i 

atottUre  cfrmi  4'a:«  fif^*  a:^X  Uc  p  •*.-.  r  ..ir  .  *-,  «-..«î.^i^^ 
fi^tuabLe  ei  zo^i'AiA  ^m{^tc  r^cfu.'-.i  U  t.^,.'.  u  i /^^ 
n'est  pas  pr-^ea'i  4';  «a  c^.^'c,  cca  c<  q.i  «m  «nt»'^  %  nts^ 
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s'accompagner  d^oedëme  du  tissa  cellulaire  médiastinique, 
d'où  géue  notable  de  la  respiration.  On  l'observe,  de  préfé- 
rence, chez  les  femmes  arthritiques  atteintes  de  douleurs  rhu- 
matisuiah'S  vagues  et  sans  localisation  précise.  Sa  marche  est 
essentiellement  chronique.  Les  applications  de  boues  chaudes 
de  Dax  ayant  réussi  à  Desnos  dans  un  cas  d'œdème  rhuma- 
tismal essentiel  chronique  {Société  médicale  des  Bôpitaux ^iSdi)^ 
on  pourrait  essayer  du  même  moyen  contre  le  pseudo-lipôme. 
L'emploi  du  salicylate  de  soude  est  indiqué  dans  les  diffé- 
rentes formes  d'œdème.  rhumatismal  ;  il  a  été  administré  à  nos 
deux  malades,  mais  son  action  curative  n'a  pas  paru  très  mar- 
quée. Les  badigeonnages  iodés  et  la  compression  semblent 
avoir  exercé  quelque  influence  sur  le  pseudo-phlegmon  de 
l'observation  II. 

.  Quelques  auteurs  ont  essayé  de  faire  la  physiologie  patholo- 
gique de  l'œdème  rhumatismal  essentiel;  il  est  à  peine  besoin 
de  dire  que  les  actions  réflexes  et  les  actions  vaso-motrices 
forment  La  base  de  toutes  ces  théories. 


REVUE  GÉNÉRALE 

LES  VIANDES  TUBERCULEUSES. 

Par  6.  Salle,  médecio -major  de  V  cUsse. 

{Suiiê  et  fin) 

Les  quelques  statistiques  dont  il  vient  d'être  question  four- 
nissent encore  d'autres  renseignements  intéressants  sur  la  fré- 
quence des  diverses  localisations  de  la  maladie.  Ils  sont  résu- 
més dans  le  tableau  suivant  : 


Aagsbourg  1885 

—       1887  . 
Grtnd-dQchéUeBâdêVsSS'. 

Totaux 

ROMBIB 

DS    TSIU- 
COLBOX. 

GÉIfÉBA- 
LISES. 

PCDMOirS 

MOLt. 

SÉREUSES 

■BOUS. 

AUTRES 

LOCA- 
UMTIABB. 

4o7 

439 

2,366 

3,262 

430 

715 

245 

237 

1,265 

82 

63 

252 

9 

434 

984 

1,747 

397 

134^  Il 

Proportion  pour 

cent 

30.1 

3,262 
53.5    1    42.1     1 

4.3     1 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


BimrB  sÉniRALB.  513 

Ainsi,  la  localisation  pulmonaire  est  deux  fois  plus  fri^quente 
qae  les  autres,  et  la  tuberculose  généralisée  se  rencontre  dans 
1/3  des  cas. 

Dans  l'ordre  de  fréquence  décroissante,  après  les  poumons, 
viennent  les  organes  abdominaux  (S.  Mûlheim),  qu'on  trouve 
quelquefois  farcis  de  tuberculose,  alors  que  les  poumons  sont 
sains  (Lugel);  les  ganglions,  qui  jouent  le  rôle  de  véritables 
filtres  pour  les  bacilles  cheminant  par  les  voies  lymphatiques 
et  qui  peuvent  être  seuls  atteints  (Morol),  et  quelquefois  enfin 
l'appareil  génital  de  la  vache  (Ostertag). 

Gomme  aucune  règle  précise  et  nette  n'a  été  formulée  rela- 
tivement à  l'importance  des  lésions  tuberculeuses,  il  existe 
une  échelle  bizarre  de  sévérité  ou  de  tolérance  selon  les  cités. 
Cette  absence  de  règlement  pourrait  au  moins  permettre  à  nos 
inspecteurs  de  la  boucherie  de  se  montrer  aussi  exigeants 
qu'on  l'est  à  Berlin,  par  exemple. 

Le  chef  du  service  vétérinaire  municipal,  M.  Ostertag,  consi- 
dère  la  tuberculose  comme  généralisée  quand,  à  côté  de  locali- 
sation séreuse,  on  constate  la  tuberculose  d'un  ou  de  plusieurs 
organes.  Ce  principe  explique  en  partie  le  nombre  élevé  des 
saisies  pratiquées  dans  les  abattoirs  de  cette  ville  (Bôllinger), 
saisies  qui,  depuis  1887,  ne  sont  jamais  inférieures  à  120  par 
mois,  alors  qu'antérieurement  elles  étaient  à  peine  de  120  par 
ann^e,  et  qui  ont  pu  atteindre  jusqu'au  nombre  de  170  en 
avril  1888! 

Revenons  au  chiffre  de  10,000  bovidés  tuberculeux  que  nous 
avons  cité  tout  à  l'heure. 

Sur  ce  nombre,  avec  la  loi  actuelle,  1/3  sera  écarté  comme 
atteint  de  tuberculose  généralisée  (soit  en  forçant  un  peu, 
4,000  bêtes). 

Les  6,000  restants  seront  livrés  à  la  consommation  et  ils 
pourront  fournir,  à  raison  de  100  kilogrammes  par  tète, 
600,000  kilogrammes  de  viande  devant  être  consommée  par 
300,000  individus  (proportion  indiquée  par  M.  Arloing). 

Si  M.  Nocard  a  eu  1  succès  seulement  sur  10  inoculations 
avec  du  suc  musculaire,  Arloing  et  Chauveau  en  ont  eu  1  sur  2 
et  Galtier  1  sur  4,  soit  en  moyenne  3  sur  16  ou  1  suct  es  sur  5. 
Ce  seraient  donc  60,000  personnes  qui  pourraient  être  infectés 
ou  10  personnes  par  bêle  tuberculeuse  mise  en  vente. 

Le  chiffre  réel  doit  être,  heureusement,  beaucoup  plus 
faible  ;  mais  enfin  le  danger  est  certain  (Vailin),  et  motive  suf- 
fisamment la  rigueur  de  nos  précédentes  conclusions. 

L'habitant  des  villes  consommant  en  moyenne  64  kil.  5  de 
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vîmAt  par  an  H  celui  des  earopagnes  81  kâU  5,  la  «aisie  totale 
des  bétes  tuberculeuses  aurmît  pour  obj«t  de  din^ioaer  faible*^ 
ment  ces  rations  en  les  portant  à  62  kil.  5  et  20  kil.S,  si,  att 
lieu  d'admettre  le  chiffre  de  5  pour  lOOO  indiqué  par  M.  Arloing, 
nous  nous  appuyons  sur  la  moyenne  constante  obtenue  à. 
Angsbourg  deuuis  huit  ans.  Le  service  y  est  rigoureusement 
fait;  nous  estimons  plus  vraisemblable  le  chiffre  de  3  à  4  pour 
100  des  bovidés  abattus,  comme  reconnus  atteints  de  tubercu- 
lose. i)'où  vient  cette  différence  d'appréciation? 

Du  fait  de  Tinspeciion  elle-même,  dont  les  propriétaire» 
d'animaux  ont  une  crainte  justifiée;  pour  éviter  toute  saisie, 
ils  font  abattre  leurs  bêtes  clandestinement,  savent  les  parer 
en  conséquence,  et  ces  viandes  a  foraines  »  échappent  h  tout 
examen  de  vérification  utile.  Qu'on  n'aille  pas  croire  au  moins 
que  la  quantité  de  ces  viandes  foraines  est  de  peu  d'impor- 
tance; elle  dépasse  30  millions  de  kilogrammes  pour  Paris  et 
un  million  pour  les  grandes  villes  ! 

Â  Besançon,  où  l'on  avait  signalé  38,000  kilogrammes  de 
viande  tuberculeuse  en  trois  ans,  on  n'en  voit  plus  un  seul 
depuis  que  le  service  d'inspection  est  organisé;  à  Bordeaux, 
la  nombre  des  cas  a  suivi  une  proportion  décroissante  en 
rapport  inverse  avec  la  sévérité  déployée  par  'les  inspecteurs  : 


4876 n  cas. 

un n  — 

1878 50   — 

4879 U    — 


1880 13  cas. 

4881 a  — 

1882 U   — 

1883 8    — 


Dans  les  Vosges,  d'après  Spillman,  la  mortalité  tuberculeuse 
serait  de  30  à  40  pour  lOO;  cependant  toute  cette  viande  est 
consommée  et  cela,  non  seulemetit  au  détriment  des  cam- 
pagnes, mais  encore  au  préjudice  des  villes  et  surtout  des  sol* 
dats. 

Le  seul  moyen  d'obvier  à  ce  danger  a  été  préconisé  à  non 
veau  au  congrès  de  la  tuberculose  en  1801  i  il  consiste  à 
indemniser  les  propriétaires.  Si  on  ne  se  range  pas  à  cet  avis; 
tout  décret  prohibitif  sera  platonique  et  n'aura  pas  de  solution 
pratiqué.  En  l'absence  d'unp  indemnité  que  les  auteurs  esti- 
ment  devoir  être  égale  au  1/4  du  prix  de  vente  au  boucher, 
tous  les  animaux  douteux  seront  abattus  dans  des  tueries  par^ 
ticulières,  et  ce  fait  commence  à  se  produire»  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir.  L'exemple  de  Bucharest  est  typique  à  te 
point  de  vue  :  de  4  pour  1000,  le  nombre  des  bétes  Uibercu* 
leuses  est  monté  à  30  du  jour  où  Ton  a  mis  en  vigueur  k 
prâiape  de  Tindeo^iité  (Vincent). 
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fie  dernier  fait  yknt  eneore  k  Tappai  de  ta  flxatiob  pw- 
ceAtaire  que  nous  a^tins  estimée  à  3  pour  400,  alors  que 
M.  Ar4aNiig  l'évalue  à  5  pour  1000  seulement,  chiffre  €ombaUa 
au  eoDgrèa  de  1891  (Thomassin)  (UollaadeX 

Mesures  propkylacttques.  —  La  loi  de  p(^ice  sanitaire  du 
a  juillet  18M  ne  comprenait  pas  la  tuberculose  parmi  les 
maladies  contagieuses;  mais  elle  y  a  été  ajoutée  par  un  décret 
du  1^  noyefni)ie  18S7  qui  rend  la  loi  applicable  à  rAlgérie. 

Un  autre  décret  <iu  26  juillet  1888  est  venu  combler,  pour 
la  France,  la  lacune  existante.  Il  oblige  à  l'isolement  et  à  la 
séquestration  de  tout  animal  tuberculeux;  il  presciit  son  aba- 
jkage  en  présence  du  vétérinaire  sanitaire,  et  il  interdit  la  mise 
€91  veaterde  la  viande  :  1^  quand  ies  lésions  sont  gi^néra Usées; 
S'' quand,  étant  localisées,  «elles  ont  envahi  la  plus  grande 
^  partie  d'un  viscère,  ou  se  traduisent  par  une  éruption  èac 
a  les  parois  de  la  poitrine  cm  de  la  cavité  abdominale*  » 
(Art.il.) 

A  l'abattoir  de  BerUn^  on  opère  de  même,  par  saisie  res- 
treinte, en  ne  repoussant  dans  la  viande  des  animaux  luberoil- 
leu  que  les  parties  poeitivement  envahies  par  les  tubercules, 
le  pouaon,  le  foie,  etc.  (Flinzer),  sauf  dans  ies  cas  de  tuber- 
oulose  généralisée^  où  la  saisie  totale  est  faite.  En  1887-1888, 
elle  a  été  pratiquée  60  fois  quand  la  saisie  restreinte  ne  l'a  été 
^e  40  (Uertwig). 

La  viande  est  considérée  comme  propre  à  la  consommation, 
de  par  les  prescriptions  réglementaires,  quand  l'embonpoint 
,6st  aaiislaisiint  et  la  tuberculose  localisée  à  un  seul  organe 
(27  juin  1885)  ou  à  deux  organes  en  connexion  lymphatique 
ou  circulatoire  (là  septembre  1887).  Nous  venons  de  voir  ce 
qu'à  Berlin  oji  entendait  par  tuberculose  g<^ralisée. 

A  Munich  aussi,  on  n'écarte  de  la  eonsummation  que  les 
bêtes  dont  la  tuberculose  est  généralisée.  Four  les  autres,  cm 
se  contente  d'enlever  les  séreuses  ou  lee  organes  envahirs-; 
^^  parties  sont  cependant  utilisées  par  l'industrie.  Après  avoir 
été  fortement  phéniquées,  elles  servent  à  latre  de  la  colle 
forte  (Richard).  A  Gênes,  on  ne  détruit  également  toute  la 
bête  que  quand  il  y  a  une  dénutrition  notable  (Boccalari). 

A  Àugahaurg^  on  ne  pratique  la  saisie  totale  que  dans  le  cas 
de  maigreur  extrême  ou  quand  Tanimal  est  farci  de  tul^t- 
OttWs.  C^'est  ainsi  qu'en  1887^  il  n'y  a  eu  que  55  de  ces  saisies 
sur  439  et,  en  1888, 61  sur  51â  cas  de  tuberculose  constatés; 
soit  environ  12  fois  contre  88  saisies  restreintes  (Adam). 

Dans  hidjGrand^Jkteié  d$  Bade,  on  précède  de  li|  mime 
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façon  ;  on  retient  environ  1/5  des  viandes  tuberculeuses  et  le 
reste  est  livré  à  la  Freibank;  on  désigne  sous  ce  nom  un  éta- 
lage public  où  les  viandes  dites  en  Allemagne  de  «  non-étal  » 
sont  vendues  par  un  employé  de  la  ville.  Ces  viandes,  en  effet, 
ne  peuvent  être  exposées  en  vente  sur  les  étaux  des  bouchers. 

£n  Angleterre f  Vact  de  1878  sur  les  maladies  contagieuses 
ne  vise  pas  la  tuberculose.  Aussi,  bon  nombre  des  bêtes 
atteintes  de  cette  affection  sont-elles  abattues  et  vendues  aux 
populations  ouvrières  pauvres,  ou  servent-elles  à  fabriquer  des 
saucissons  (Tbomassin). 

Malgré  cette  absence  de  réglementation,  de  la  viande  tuber- 
culeuse avait  été  saisie  en  Ecosse,  dans  le  courant  de  1889. 
Les  bouchers  attaquèrent  les  autorités  de  la  ville;  mais  le 
schériff  admit  après  enquête  que  de  telles  viandes  pouvaient 
être  dangereuses;  il  en  ordonna  la  destruction  et  fit  défense  de 
mettre  en  vente  des  viandes  semblables. 

En  Autriche,  en  Suisse,  en  Belgique  enfin,  on  pratique  aussi 
le  système  de  la  saisie  restreinte  quand  les  animaux  sont  en 
.bon  état  de  chair. 

La  manière  de  procéder,  admise  en  France,  toute  insuffi- 
sante qu'elle  soit,  n'en  constitue  pas  moins  un  grand  progrès. 
Mais  il  peut  paraître  inouï  qu'on  ait  attendu  si  longtemps  pouf 
prendre  quelques  mesures  préventives  contre  la  tuberculose, 
quand  on  pense  aux  prescriptions  des  textes  judaïques.  Si 
Moïse  a  édicté  des  prescriptions  hygiéniques  relatives  aux  ani- 
maux tués  ou  abattus  pour  servir  à  Talimentation,  le  ttiùnud, 
d'autre  part,  s'est  occupé  de  la  santé  de  ces  mêmes  animaux, 
et  a  ordonné  aux  sacrificateurs  certaines  règles  d'examen. 

Les  commentateurs  talmudistes  élargissent  encore  ce  cadre; 
serrant  la  question  de  plus  près,  ils  prescrivent  de  con* 
sidérer  comme  impure  toute  viande  dont  les  poumons  adhèrent 
aux  côtes,  même  si  ces  adhérences  sont  dues  à  une  maladie  de 
la  cdte,  ou  si  elles  n'existent  qu'entre  les  lobes  du  poumon; 
de  même  pour  la  viande  d'un  animal  dont  la  surface  serait 
parsemée  de  boutons  (bouton  étant  la  traduction  vulgaire  de 
tubercule). 

Enfin,  le  sacrificateur  doit  insuffler  le  poumon  sous  l'eau,  et 
l'expansion  doit  être  complète.  Si  l'air  s'échappe  par  une 
rupture,  la  viande  est  rejetée. 

«  Quelle  prescience  !  dit  M.  G.  de  Mussy.  La  contagion  de 
«  la  tuberculose  n'est  démontrée  que  depuis  peu  d'années;  la 
«  transmissibilité  de  la  maladie  par  l'alimentation  n'est  pas 
«  acceptée  par  tous^  bien  qiie  les  expériences  de  Ghauveau  la 
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«  rendent  à  peu  près  certaine,  et  la  loi  îsraélile,  devançant  la 
a  science  moderne  de  plusieurs  milliers  d'années,  avait  inscrit 
«  dans  ses  pr<^ceptes  ces  lois  préventives  de  la  tuberculose  !  » 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  question  n'ait 
jamais  intéressé  nos  pères,  encore  qu'ils  ignorassent  absolu- 
ment ce  qu'était  cette  tuberculose. 

-  De  tout  temps,  on  s'est  préoccupé  des  dangers  que  pouvait 
entraîner  l'alimentation  avec  des  viandes  d'animaux  atteints 
de  phtisie.  Un  vétérinaire,  M.  Morot  (de  Troyes),  a  eu  la 
patience  de  fouiller  les  anciens  règlements  ou  statuts  de  la 
corporation  des  bouchers;  il  res>orl  de  ces  savantes  recher- 
ches que  les  bêtes  bovines  atteintes  de  «  fy,  loup,  pomme- 
lée, etc.  »  désignant  la  tuberculose,  étaient  éloignées  de  la 
consommation;  il  cite  de  nombreux  édits  datés  de  Paris,  1381, 
1383,  1551  et  1586;  Pontoise,  1403;  Évreux,  1424,  1490; 
Caen,  1462;  Rouen,  1487, 1497;  Troy»s,  1662,  etc. 

Pour  appuyer  cette  prohibition,  les  édits  promulguaient  des 
mesures  rigoureuses  et  punissaient  sévèrement  les  infraclions 
eommisi'S  par  les  marchands.  Je  citerai  tout  particulièrement 
un  arrêt  du  Parlement  de  Paris  rendu  en  1716,  car  il  prouve 
qu'alors  comme  aujourd'hui  les  bouchers  savaient  utiliser  pour 
la  troupe  une  catégorie  spéciale  de  viandes. 

Un  boucher  fut  condamné  à  faire  amende  honorable,  corde 
au  cou,  à  genoux  et  en  chemise,  ayant  sur  le  dos  unQ  pancarte 
ainsi  conçue  :  «  Préfjosé  aux  boucheries  qui  a  disiribué  aux 
<c  soldats  de  la  viande  It^preuse  provenant  d'animaux  abattus 
<f  pour  cause  de  maladie  ». 

Que  les  t^^mps  sont  changés,  sinon  les  hommes  et  les  choses! 

Nous  devons  donc  tendre  à  la  saisi»*  t  taie  réclamée  par  tous 
les  hygiénistes  et  les  congrès  de  ces  dernières  ann<^es. 

El  attendant,  Tautoritt*  militaire  pourrait  insister  auprès  des 
municipalités  pour  que  le  servire  d'inspection  soit  organisé 
dans  toutes  les  villes  de  garnison  où  il  ne  l'est  pas  encore,  et 
faire  de  celte  clause  une  condition  absolue,  au  même  litre  que 
Tobligaiion  de  fournir  une  eau  saine. 

Celte  conclusion  trouve  un  appui  dans  le  travail  du  docteur 
NuroltUii  (de  Turin)  qui  affirme,  chiffres  en  miin,  que  la 
tuberculose  est  surtout  fréquente  dans  les  villes  où  on  tolère 
la  consommation  des  viande»  tuberculeuses;  et  aussi  dans  la 
déclaration  du  profe>seur  Baillel  sur  rintîuence  de  la  grande 
sévérité  qui  présiie  aux  opéiations  de  linspedion  aux  abat- 
toirs de  Bordeaux.  Cette  sévériié,  dit-il,  «  a  d'autant  plus  sa 
€  raison  d'être  que  les  sujets  amaigris  et  tuberculeux  étaient 
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«  viandes  de  troupe  I  » 

Toutes  les  mesures  administratives,  fussentrelles  des  meil<^ 
leures,  peuvent  être  et  sont  certainement  éludées  en  ce  qai 
concerne  les  viandf's  de  boucherie. 

La  cuisson  peut-elle  au  moins  nous  offrir  quelque  farantie? 

Wœlsch  a  conclu  en  1887,  de  ses  expériences,  qu'une  tem- 
pérature de  100^  affaiblissait  bien  la  virulence,  mais  ne  It 
détruisait  pas;  celle-ci  a  résisté  aussi  à  la  dessiccation  et  à  ia, 
putréfaction  pendant  plus  de  lOO  jours  et  à  la  congélation  peu* 
dant  plus.de  120  (Galtier,  Gadéac  et  Mallet);  la  vitalité  da 
bacille  tuberculeux  nous  semble,  dès  lors,  devoir  être  consi- 
dérée comme  très  grande  en  présence  des  agents  physiques. 
On  a  dit  cependant  que  «  la  viande  des  animaux  phtisiques* 
«  pouvait  servir  à  la  consommation,  à  condition  qu'elle  soit 
tt  iDien  cuite  ».  (Nocard.) 

Mais  que  veut  dire  bien  cuite  pour  le  vulgaire  ?  Le  centre 
d'un  bifteck  ne  dépasse  pas  54<',  et  on  a  vu  des  bacilles 
résister  plus  d'une  heure  à  HO^  (Sormani)  et  plus  d'une  demi- 
heure  à  7()<»  (Ârloing  et  Ghauveau).  Leur  vitaUté  ne  commeno» 
guère  à  subir  quelque  atteinte  que  vers  75®;  et  la  température 
de  100<^  peut  seule  arriver  à  détruire  leur  virulence  (Koch)»  si 
son  action  est  suffisamment  prolongée. 

Nous  citerons  à  ce  propos  les  expériences  si  concluantes  de 
M.  Toussaint  : 

Dans  ia  premièref,  communiquée  le  !•'  août  1881,  à  l'Aca* 
demie  des  sciences,  la  tuberculose  fut  transmise  par  inocuia^ 
iion  de  suc  musculaire  qui  avait  été  chauffé  à  5ôo,  température 
de  cuisson  des  viandes. 

Les  autres  expériences  ont  été  rapportées  par  Bouley;  elles 
peuvent  être  rangées  en  deux  séries  : 

A)  Ingestion,  —  D'un  morceau  de  muscle  chauffé  sur  le  gril 
à  52«  au  centre,  on  retira  du  jus  qui  servit  à  imprégner  des 
fragments  de  pain.  Ceux-ci  furent  donnés  en  deux  repas  à 
5  lapins;  ils  devinrent  tuberculeux  tous  les  5. 

B)  Inoculation.  —  Du  jus  de  viande  et  du  sang  chaufEé  au 
bain-mario  ; 

a)  De  61*",  inoculés  à  2  lapins,  2  tuberculeux. 

b)  De  b3«  à  bS"",  même  résultat  sur  2  lapins. 

c)  De  70o  à  710,  pendant  2  minutes,  même  résultat. 

Il  est  donc  de  toute  né  essité  que  ia  viande  soit  soumise 
pendant  un  temps  assez  long  à  l'action  d'ane  température  de 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


AtvuB  oÉirtoAUs.  SI  9 

lOO*  pour  que  les  parties  centrales  puissent  se  mettre  en  équi- 
libre de  température.  C'esl-à  dire  <»  que  la  cuisson  soit  suffi- 
«  santé  pour  atteindre  sa  profondeur  »  (art.  V  des  instruc- 
tions au  public),  «  qu'elle  soit  réelle  et  complète  »  (Galtier). 
Si  la  viande  doit  être  consommée  rôtie,  elle  devra  être  coupée 
en  tranches  très  minces  :  mais  quel  aliment  raccorni,  desséché 
ne  fournira-t-elle  pas  dans  ces  conditions!  Une  longue  éballi- 
tion  serait  seule  capable  de  donner  le  résultat  cherché.,  en 
supposant  que  tous  les  bacilles  tuberculeux  soient  détruits  par 
une  pareille  température,  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

Les  viandes  tuberculeuses  ont  souvent  un  fort  bel  aspect; 
dans  ces  conditions,  il  a  pu  paraître  difficile  à  quelques  vété- 
rinaires d'abattoir  d^ordonner  la  destruction  totale  de  ranimai. 
Dans  le  but  d'utiliser  sans  danger  pour  le  consommateur  le 
stock  considérable  des  viandes  phtisiques,  on  a  donc  proposé 
de  rendre  obligatoire  la  salaison  des  viandes  provenant  d'ani- 
maux tuberculeux,  cette  opération  devaut  se  faire  à  Tabattoir, 
mais  aux  frais  du  propriétaire. 

Pour  empêcher  le  consommateur  de  manger  cette  viande 
erue  ou  insuffisamment  cuite,  on  ferait  durer  le  salage  pendant 
quelques  jours;  car  si  le  sel  ne  détruit  pas  la  virulence,  une 
viande  ainsi  salée  ne  pourrait  être  consommée  qu'après  avoir 
été  soumise  à  l'action  prolongée  de  l'eau  bouillante  (Moc- 
dereau). 

Ce  procédé  serait  certainement  un  moyen  de  valeur  pour 
combattre  le  danger  des  viandes  tuberculeuses  laissées  dans 
la  consommation  ;  mais,  malgré  tout,  il  laisse  au  danger  une 
porte  ouverte,  car  toutes  les  salaisons  ne  sont  pas  consom- 
mées cuites,  comme  certains  saucissons.  Nous  avons  vu  que 
M.  Nocard  avait  porté  c<  tte  profiOsitiou  au  Congrès  de  1889, 
sans  aucun  succès;  et  ce  fut  justice. 

Donc  les  résultats  prophylactiques  fournis  par  une  cuisson  à 
100<>  doivent  à  l'heure  présente  être  con&idérés  comme  relati- 
vement insuffisants.  S'il  y  a  doute  sur  son  eifica*  ilé,  on  a  le 
devoir  strict  d'en  faire  beuéhcier  le  consommateur.  Et  nous 
conclurons  encore  de  ce  qui  précède  à  l'oDligation  totale 
d'éloigner  de  nos  caserm-s  les  viandes  tuberculeuses  à  quelque 
degré  que  soit  arrivée  la  maladie  et  quel  que  soit  l'animal 
abattu.  «  Celte  mesure  e&i  Tunique  moyen  de  prévenir  sûi'e- 
((  ment  le  danger,  et,  contrairement  à  la  saisie  l'estreinte,  elle 
u  est  d'une  application  tdc*le.  »  (Bu tel.)  Nous  ne  retiendrons 
que  la  possibilité  d'atténuer  la  virutence  par  une  ébuliition 
prolongée  pour  les  cas  où  Icm  nécebdités  ae  la  guerre  nous  for- 
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Géraient  à  laisser  distribuer  à  nos  hommes  des  viandes  taber- 
culeuses. 

Caractères,  —  Sans  entrer  dans  la  description  méthodique 
des  symptômes  qui  permettent  de  dépister  la  maladie  chez 
l'animai  sur  pied,  cequi  serait  empiéter  sur  la  vétérinaire,  il  est 
bon  cependant  d'indiquer  quelques  signes  auxquels  un  expert 
improvisé  puisse  essayer  de  reconnaître  la  tuberculose  bovine. 

Celle-ci  est  une  maladie  relativement  bénigne,  sans  tendance 
au  ramollissement  comme  la  tuberculose  humaine. 

Tout  à  fait  au  débuts  il  y  a  «  une  sensibilité  et  une  tuméfac- 
«  tion  anormale  des  ganglions  lymphatiques  cervicaux  (supé- 
«  rieur,  moyen  et  inférieur),  ainsi  que  de  ceux  situés  à  l'entrée 
a  et  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine,  et  parfois  de  ceux  de 
«  Tame.  » 

Plus  tard,  on  observe  quelquefois  de  la  dysphagie  causée 
par  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  ;  en  tout  cas,  l'ap- 
pétit est  diminué,  —  il  y  a  une  souplesse  moindre  de  la  peau, 
—  le  poil  est  comme  hérissé,  —  la  physionomie  a  une  expres- 
sion de  tristesse. 

Enfin,  la  température  matinale,  de  37»,  monte  le  soir  jusqu'à 
39®,  40«  ou  410  _  (Lydtiu). 

La  tuberculose  peut  se  manifester  aussi  quelquefois  par  les 
signes  de  la  lymphadénie,  par  des  sortes  de  loupes  élastiques, 
non  adhérentes  à  la  peau,  siégeant  à  la  face  externe  des  diffé- 
rentes régions.  (Weber.) 

L'«  tai  général  peut  rester  bon,  sans  pour  cela  avoir  une 
valeur  diagnostique  quelconque;  nombreux  sont  les  auteurs 
qui  ont  signalé  des  tuberculoses  étendues  avec  un  état  de 
nutrition  bien  conservée.  (Galtier.  —  Bouley.  —  Baillet.  — 
Peucii.)  —  11  est  donc  prudent  de  ne  pas  en  tirer  de  prime 
abord  une  conclusion  opposée  à  l'existence  de  la  tuberculose. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion,  ce  diagnostic  est  diffi- 
cile à  porter.  (Nocard.) 

Lors  du  Congrès  de  la  tuberculose,  en  1888,  tous  les 
membres  qui  s'étaient  rendus  à  TËcole  d'Alfort  s*y  sont 
trompés. 

Si  la  tuberculose  pulmonaire  se  décèle  encore  assez  facile- 
ment, en  tenant  compte  des  commémoratifs  et  des  conditions 
de  milieu,  le  diagnostic  devient  très  difficile  pour  la* tubercu- 
lose ganglionnaire.  (^Cagny,  —  Geissomanche.) 

Le  seul  procédé  pour  assurer  ce  diagnostic  consiste  : 

Au  premier  degrés  à  rechercher  le  ba  ilie  de  Ko^h  dans  les 
produits  muco-purulents  de  l'expectoration. 
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Au  deuxième  degrés  k  pratiquer  sur  le  cobaye  des  inocula- 
tions de  Contrôle  :  élément  précieux  du  diagnostic  dans  les  cas 
obscurs.  (Greffier.) 

Cet  examen  direct  du  muco-pus  est  d'ailleurs  assez  difficile 
à  pratiquer,  car,  .s*il  n*existe  pas  d'écoulement  au  moment  de 
l'épreuve,  il  n'est  pas  toujours  commode  de  provoquer  une 
quinte  de  toux  chez  le  bœuf. 

Pour  y  arriver,  M.  Cagny,  a  conseillé  de  mettre  au  contact 
de  la  muqueuse  nasale  ou  buccale  une  solution  très  dilu<'e  de 
sulfate  d'és'-rine  ou  de  vérairine  (3  gouttes  de  solution  1/50 
dans  un  peu  d*eau);  une  injection  hypodermique  de  5  grammes 
de  solution  à  1/50  détermine  aussi  de  fortes  quintes  de  toux. 

Â  défaut  de  ces  produits,  on  pourrait  aller  chercher  du  muco- 
pus  dans  Tarrière-gorge  à  Taide  d'une  éponge  emmanchée  sté- 
rilisée. (Nocard.)  Un  vétérinaire  de  Rotterdam  a  bien  éié  jus- 
qu'à proposer,  dans  le  même  but,  de  ponctionner  la  trachée  et 
d'en  baia>er  la  muqueuse  avec  une  éponge  fixée  à  un  fil  de 
platine  :  nous  ne  le  suivrons  pas  dans  celte  voie. 

Enfin,  il  suffira  de  placer  un  sëton  :  si  l'animal  est  tubercu- 
leux, le  bacille  se  retrouvera  dans  le  pus  dès  le  huitième  jour. 
(Peuch.) 

Il  nous  faut  maintenant  signaler  les  résultats  obtenus  avec 
la  tuoeri  uline  de  Koch  qu'on  a  essayée  dans  tous  les  pays  pour 
arriver  à  un  diagnobtic  précoce  de  la  tuberculose  bovine;  ces 
résultats  ont  été  communiqués  en  partie  au  Congrès  de  la 
tuberculose  de  1891. 

La  Société  de  vétérinaire  pratique  ayant  décidé,  le  10  dé- 
cembre 1890,  d'expérimenter  le  liquide  de  Koch  sur  des  bovidés, 
les  essais  commencèrent  le  27  février  1891,  à  l'École  d'Alfort. 

Ces  expéiiences  furent  entreprises  avec  toute  la  rigueur 
scientifique  voulue  par  la  commission  nommée  à  cet  effei.  Du 
rapport  dressé  par  le  professeur  Barrier,  il  résulte  que  l'em- 
ploi de  0,50  de  lymphe  provoque  presque  toujours  «  une  réac- 
«c  tion  suffisamiuenl  nette  et  rapide  sur  les  sujets  tuberculeux... 
tf  Dans  ces  con  litions,  la  tuberculine  peut  donc  constituer  — ' 
a  si  l'on  sait  la  uianier  et  si  l'on  en  connaît  l'activité  —  un 
o  moyen  adjuvant  d'une  certaine  importance  pour  Tétablisse- 
a  ment  d'un  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  ». 

Selon  M.  Arloing,  au  contraire,  la  réaction  peut  manquer 
chez  les  tuberculeux  et  se  proJuirc  ctiez  les  animaux  bains. 
(Conjçrèsdel8'Jl.) 

Dans  les  autres  pays,  des  recherches  simultanées  avaient 
lieu  avec  le  même  produit  et  dans  le  môme  but. 

Arehivet  de  Méd.  —  \IX.  35 
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Eiif  Ru$sié^]£B  expémenoes  fiireat  QBtQSJMrise»  pt?  Golinan, 
de-i'IosAiiat  vélérmaM  de  Do^t.  *<*  t>   n  ii 

Elles  portèrent  sur  des  vaches  tuberculeuses  et,  des  vadies 
témoins  non  tuberculeuses  :  les  résultats  forent  amfarnies  à 
ceux  obtenus  à  Alfori. 

De  mèffie  en  Beigiqut^  à  TÉcote  vétérinaire  de  Guref^tem, 
ce  qui  permit  au  professeur  Degive  de  cenclure  ainsi  :  a  |hie 
«  réaction  byperthermique  prononcée  (de  S""  k  3f*%  observée 
«  dans  les  34  heures  qui  suivent  TinjectioQ,  constitue  nn  s]^p- 
«  tome  à  pea  près  certain  de  tubereulose  a. 

En  AÙ€mo§ne^  Slieker  (de  Cologne^  a  obtenu  des  résultats 
positifs,  tandis  que  ftiit  (de  Munich),  Lottn  (de  Crefeld^  6sn- 
sers  (de  Mersebourg)  et  d'autres  praticiens  hollandais  en  ont 
obienu  de  négatifs.  Enfin,  dans  le  grand-duché  de.  fode,  ou  a 
reconnu  aussi  que  les  bovidés  tuberculeui  réagissaient  tou- 
jours et  cela  d'autant  plus  que  les  lésions  étai^l  moins  avan- 
cées (jClagny). 

En  Autriche,  les  essais  ont  été  tentés  à  TÉcole  vélérinaire 
de  Budapest^  par  le  professeur  Hutyra,  et  les  résultats 
furent  tels,  que,  pout*  rexpérimeniateuf,  la  réaction  fébrile  ne 
peut  être  considérée  comme  pathognomonique  de  la  Uibevgu- 
lose. 

En  présence  de  ces  discordances  tenant  sans  doute  à  des 
conditions  expérimentales  difiEérentes,  le  Congrès  de  1891, 
jugeant  que  les  résultats  devaient  avoir  une  importance  pra- 
tique considérable,  décida  qu'il  y  avait  lieu  de  centiniter'  les 
expériences  (Thomassen)  (1). 

Sur  le  vivant^  le  diagnostic  est  donfi  très  difficile  à  Sùt^  il 
n'fsa  va  plus  de  même  une  fois  l'animal  mort  ^  une  conditibn 
cependant,  c'est  que  l'expert  pourra  faire  porter  son  examen 
:sur  les  cavités  spianchuiques  et.  les  organes  qu^elles  ren- 
ferment. 

U  faudra  donc  toujours  exiger  que  la  viande  soit  livrée  en 
qnartiers  ou  en  entier,  sans  morceaux  détachés,  que  la  piètre 
soit  adhérente  à  la  paroi,  ainsi  que  les  pouiaons  ou  ^lo  foie. 
Nous  n'eiilrercws  pas  ici  dans  la  description  des  lésions  tnlx^ 
culei^s;  elles  sont  à  peu  près  identiques  à  celles  q«*on.  ren- 
contre chez,  rhonime* 

(I)  La  valeur  diagnostique  de  la  taberculine  parait  avoir  reçu  use 
confirmation  détiniiive  des  expériences  ullérleares  de  Bang,  L^no, 
NoMrd.ete.  (Voir  Ànn.  de  V institut  Patteur,  1892, 1,  p.  4%)J 

(/V.  d.  I.  i?.) 
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Si  l'on  trouve  des  tubercules  chez  des  animaux  gras,  il  est 
plus  commun  d*en  rencontrer  chez  des  bêtes  épuii>é^'s  par  la 
mala  lie,  phtisiques  au  vrai  sens  du  mot;  dans  ce,  cas  la  chair 
musculaire  a  le  caractère  des  viandes  maigres.  —  Aussi  Tex- 
perl  devra-til  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  celte  idée  de 
tuberculose  possible  quand  on  lui  soumettra  de  la  viande  de 
cette  valeur.  Le  critérium,  en  cas  de  doute,  consisterait  à  re- 
chercher le  bacille  de  Koch,  qui,  par  sa  présence,  yiendrait 
trancher  la  difficulté. 
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Eecherches  antbropoméiriqnes  sur  la  croissance. —  Inflnence  de 
Thygiéne  et  des  eiercices  physiques,  par  6.  CARLIER^  méde- 
ciu-major  dw  2*  classe,  4892,  in-S*»,  82  p.  —  Paris,  G.  Masson. 
Les  recherches  aiithrO|>ométriques  ont  toujours  été  cultivées  avec 
pré'iileclion  par  les  médecins  de  Tarmée,  qui  ont  fourni  à  la  science 
les  bases  les  plus  précises  pour  l'élude  anthropologique  de  la  population 
française.  La  contribution  nouvelle  qu'apporte  noire  camarade  présente 
ce  mente  particulier  qu'elle  concerne  une  agrégation  restée  jusqu'ici, 
—  et  pour  cause,  —  complètement  en  dehors  de  ces  recherches,  des 
enfants  de  troupe,  et  que  Tintérôt  professionnel,  militaire  de  la  ques- 
tion se  trouve  accru  de  toute   l'importance  d*un  problème  capital 
de  physiologie  générale,  Tétude  anthropométrique  de  la  croissance,  qui 
n*avait  été  nulle  part  encore  abordée  avec  cette  méthode  et  cette 
ampleur. 

Nommé  médecin  de  TËcoIe  préparatoire  d'infanterie  de  Montreuil- 
sur-Mer  â  sa  création  même,  en  1886,  M.  Garlier  appliquait  immmé- 
diatem-nt  sur  son  jeune  personnel  un  plan  de  recherches  qu*il 
poursuivait  rigoureusement  pendant  plus  de  quatre  années,  et  il  se 
trouvait  alors  en  possession  de  plus  de  10,000  observations,  pesées, 
mensurations  du  périmètre  thoracique  et  de  la  taille,  desquelles  il  a 
pu  tirer  des  déductions  d*une  incontestable  autorité. 

L*Ëcole  préparatoire  de  Montreuil  reçoit  les  fils  de  so1dat<%,  caporaux 
ou  b  igadiers,  sous -officiers,  officiers  (jusqu*au  grade  de  capitaine 
incluhivemeut),  ainsi  que  les  fils  d'officiers  supérieurs  décédés,  et 
leur  donne  une  instruciion  et  une  éducation  qui  les  mettent  à  môme 
de  servir  utilement  leur  pays  dans  l'armée.  Ces  enfant^  ont,  à  leur 
entrée,  de  treize  à  quatorze  ans,  et  sont  conservés  jusqu'à  ce  qu'ils 
puissent  coutraeter  un  engagement  volontaire,  à  dix  huit  ans.  L'ensei- 
gnement qui  leur  est  donné  se  compose  de  deux  éléments  distincts  et 
Inégalemeut  partagés.  Tout  d'abord,  Renseignement  classique  et  mtlitaite 
ihè'trtquep  auquel  il  est  consacré  de  quatre  à  cinq  heures  par  jour  en 
deux  séances,  Tune  le  malin,  Tautre  le  boir.  Lorsque  la  classe  dure 
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plus  de  deux  heures,  elle  est  coupée  par  une  récréation  de  15  minutes. 
L'élève  ne  se  livre  à  aucun  travail  personnel  en  dehors  des  clas*«es  et 
de  la  surveillance  du  maitre.  La  plus  grande  partie  de  sa  journée  est 
donc  accaparée  par  le  principal  objectif  de  la  création  de  ces  écoles, 
l'instruction  militaire  pratique^  qui  comprend  :  les  mouvements  de 
la  gymnastique  d*assouplissemont,  la  gymnastique  appliquée,  avec 
appareils,  et  les  dififérents  exercices  physiques  de  la  boxe,  de  la  canne, 
du  bâton  et  de  Tescrime;  la  danse  est  facultative;  le  maniement  du 
fusil  est  obligatoire  à  partir  de  seize  ans.  Ces  exercices  prennent  à 
peu  près  troi-  heures  par  jour. 

En  outre,  une  fois  par  semaine,  tout  le  personnel  forme  un  bataillon 
de  manœuvre,  exé<ute  des  marches  et  des  exercices  puremeni  mili- 
taires. Enfin  les  jeux  divers  *  t  les  promenades  com|)lètent  ce  large  pro- 
gramme d'ent'aînement  physique  dont  il  est  facile  de  pn'jtiger  les 
résultats  si  avantageux  pour  de  jeunes  organismes.  Le  régime  de  ces 
écoles,  dont  nous  n'avons  pas  ici  à  apprécier  les  consé|uences  au 
point  de  vue  de  Tinsiruction  proprement  dite,  est  donc  comme  le 
contrepied  du  système  d'éducation  en  vigueur  dans  nos  co  lègrs  et 
lycées, qui  muliiplie  Tefifort  cérébral  au  détriment  de  Texercice  corporel 
systématique  ou  spontané.  Il  serait  exlrêmement  intéressant  de  mettre 
en  regard  des  chiffres  d'accroissement  et  des  rapports  de  mensuration 
obtenus  par  Carlier  ceux  que  donnerait  Tcxamen  paralièl**  d  un  groupe 
de  lycéens  du  même  âge.  Cette  comparaison  ^eule  donnera  des  rea- 
seignemenls  positifs  et  tormels  sur  les  dt^sordres  organiques  attribués 
à  ce  qu'on  a  appelé  la  prémaluralion  et  la  sédentarité  ^colaires,  et  au 
sujet  desquels  tant  d'exagérations  se  sont  fait  jour  en  Tabseucc  de 
toute  enquête  précise. 

526  élèves  sont  passés  à  TÉcole  de  Montreuil  pendant  Texerciee  de 
M.  Cartier;  tous  ont  été  pe>és  et  mesurés  avec  le  plus  grand  soin 
dès  leur  anivéeà  TËcole  en  octobre,  puis  de  six  mois  en  six  mois 
jusqu'à  leur  entrée  au  régiment.  Le  rapprochement  des  mensurations 
prises  à  ces  diverses  époques  conduit  à  un  certain  nombre  de  résultats 
intéressants  dont  nous  ne  pouvons  citer  que  les  plus  importanis. 

Les  accroissements  successifs  de  la  taille,  du  poids  ei  du  périmètre 
tboriicique  ne  se  font  pas  suivant  une  progre^sion  uniforme  et  régu- 
lièie,  mais  par  poussée^,  par  périodes  alternatives  d  activité  et  de 
stagnation.  Comme  Bowdilch  et  Pagliani  Pont  déjà  remarqué,  la 
phase  de  croissance  la  plus  rapide  se  produit,  pour  le  périmètre  et  la 
taille,  de  quinze  à  seize  ans,  et  pour  le  poids,  un  an  après.  Celte 
période  d'accroi-sement  maximum  coïncide  avec  l'établissement  de  la 
puberté,  ainsi  qu*il  résulte  d'autres  recherches  poursuivies  sur  un 
semb  able  terrain  par  le  médecin-major  Labiouc  à  TÊcole  de  Saint- 
Hippolyte-du-Fort;  elle  est  précédée  d'une  série  d'accroissenients 
progressivement  plus  accusés  et  suivie  d'une  période  de  croissance 
normale. 

L'influence  exercée  par  des  maladies  fébriles  sur  le  dévelop  - 
pement  de  la  taille  n'est  pas  aussi  considérable  qu'on  le  pe.se  géné- 
ralement. Un  élève  qui  avait  fait  hd^    ^    ^e  typhoïde  s'est  trouvé,  à 
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rissae  du  semestre,  n'avoir  gagné  que  1  centimètre,  alors  que  ses 
€amarad<  s  du  même  peloton  présentaient  un  gain  moyen  de  3cm. 3. 
Les  élève»  qui  eurent  la  rougeole  en  1887  pré.>entèn'nt  bien,  dans 
Crois  groupes,  1  cm.  7  à  2  cm.  2  d*accroissement  de  taille  de  plus  que 
leurs  camarades;  mais  dans  un  .funtrième  groupe,  ils  se  trouvèrent  au 
contraire  en  déficit  de  \  cm.  8.  L'exemple  le  plus  remarquable  de 
croissance  de  convalescence  est  fourni  par  un  élève  qui,  à  la  suite 
d'une  pn«»umonie  grave,  gagna  10  centimètres,  pendant  que  ses  cama- 
rades ne  prenaient  que  3  cm.  3.  L'inClucnre  de  Tépidémie  de  grippe  de 
1889-90  sur  la  croissance  est  restée  très  douteuse. 

I.e  rapport  du  poids  à  la  taille  augmente  avec  Page  et  croît  à  chaque 
âge  avec  la  taille  comme  chez  Tadulle;  mais  il  n*existo  pas  de  loi 
déterminant  l'augmentation  de  poids  qui  doit  correspondre  à  chaque 
centimètre  de  taille  en  plus.  De  treize  à  quatorze  ans,  ce  rapport  est 
25/100:  de  quinze  à  seize  ans,  33/100;  de  dix-sept  à  dix-huit  ans, 
35/100.  Inversement,  le  rapport  du  périmètre  à  la  taille  diminue  avec 
la  taille,  les  périmètres  les  plus  élevés  proportionnellement  corres- 
pondant, dans  la  règle,  aux  tailles  les  plus  basses,  sans  qu'on  puisse 
dire  non  plus  que  la  diminution  de  ce  rapport  se  produise  régulière- 
ment à  mesure  qu'on  remonte  l'échelle  des  tailles.  Jusqu'à  quinze  ans, 
le  périmètre  reste  inférieur  à  la  demi-taille;  il  la  dépasse  après 
cet  âge. 

La  coîssance  de  l'enfance  est  notablement  influencée  par  les  saisons, 
fiuffon  d'abord,  Tourdes  ensuite,  avaient  dt^jà  noté  (d'après  deux  seules 
observations)  ce  fait  des  plus  curieux  de  suraccroissement  de  taille 
de  la  période  d'été  relalivement  à  l'hiver.  Les  observations  beaucoup  plus 
nombreuses  de  M.  Gariier  le  mettent  désormais  hors  de  dout',  el  c'est 
non  «seulement  la  taille,  mais  aussi  le  périmètre  tlioraci*iue  qui  rentre 
dans  cette  loi.  Sur  les  élèves  qu'il  a  pu  suivre  le  plus  longtemps,  près 
de  quatre  ans,  il  constate  que  la  taille  croit,  en  été  (seme^^tre),  de 
1  cm. 2  de  plusqu'en  hiver  ;  le  gain  saisonnier  du  périmètre  thoracique 
est  plus  élevé  :  il  atteint  4cm.  2.  Le  poids  subit  au^si  l'influence 
saisonnière,  mais  d'une  façon  inverse  :  l'augmentation  de  poids  est 
plus  forte  de  lkiIog.778en  hiver  qu'en  été.  L*été  est  la  période  d'ac- 
tivité majeure  des  exercices  physiques  et  de  l'entraîncmeni;  les 
échanges  nutritifs  sont  portés  au  maximum  par  la  vie  en  plein  air. 
Telle  est  sans  doute  la  raison  toute  subjective  de  ces  variations,  qu'on 
serait  beaucoup  moins  fondé  à  rattacher  à  une  loi  absolue,  à  une 
influence  cosmique. 

Nous  exprimions  il  y  a  un  instant  le  regret  que  l'absence  de  docu- 
ments ne  permit  pas  de  faire  une  comparaison  de  terme  à  terme  entre 
Taccroissement  des  jeunes  gens  soumis  à  la  vie  concentrée  des  lycées 
et  celui  des  élèves  de  cette  École,  où  les  nécessités  professionnelles  de 
Tentraînement  physique  ne  laissent  rien  à  craindre  du  surmenage  intel- 
lectuel et  de  ses  conséquences  organiques.  Mais  si  le  problème  ainsi 
posé  n'a  pu  être  résolu  directement,  une  circonstance  heureuse  a 
permis  à  M.  Carlier  de  le  serrer  de  très  près  dans  le  milieu  mêmel 
soumis  à  son  observation  :  en  1886,  année  de  la  création  de  rÉceo^ 
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l'ëtablîâ^ehietit  avait  reçu  si^nulianéinent  des  ëlèvcfs  â'gés  de  treize  à 
dix-sépt  an^  n^volus;  pendant  les  années  suivanleë,  il.  n'a  plus  été- 
admis  que  des  enfants  de  treize  à  quatorze  aps,  çur  lesquels  il  a  été 
possible  àe  suivre,  d'année  en  année  jus^in^  dix-hbit  ans,  lés  progrès 
dh  la  croissance  ;  en  recherchant  par  groupe  d'$ge  la  taille,  le  péri- 
inètre  thoracique  et  le  poids  de  ces  derùiers  f^end^nt  le  cours  de  leur 
séjour  à  rÉCole,  on  a  pu  noter  quelle  avance  de  croissance  ce  r^^gime 
le'tkr  donnait  sur  leurs  camarades  de  la  première  heure  n'ayant  subi  à 
leur  entrée  à  quatorze,  quinze,  seize,  dix-sept  ans,  aucun  entraînement 
préalable.  Cette  avance  a  élé  constante  et  parfois  considérable  :  le  gain 
du  périmètre  thoracique  peut  être  évalué  à  18  millimètres  pour  les 
enfants  de  quatorze  ans,  à  33  millimètres  pour  ceux  de  quinze  ans,  à 
4  centimètres  pour  ceux  de  seize  ans,  et  à  6  cm.  8  pour  ceux  de  dix« 
sept  ans.  L'accroisseifnent  en  poids,  unicfuement  imputable  au  régime 
dp  rÉcoIe,  a  varié  de  2kilog.  359  &  4kilog.10S,  et  celui  de  la  taille  a 
oscillé  de  19  millimètres  à  ^  millimètres.  De  tels  chiffres  jugent  un 
régime  et  montrent  qu'un  des  buts  au  moins  de  l'institution  a  été 
pileinemeut  atteint.  R.  Loîtcgubt. 

Nota  sur  quelques  examens  du  sang  dans  le  typhns  exanthéma» 
tiqne,  par  THOINOT  et  £.  GALM£TTfi  (Annales  de  i'InstUut  Pas- 
teur,  1892,1,  p.  39). 

M.  le  docteur  Thoinot  et  notre  camarade,  le  médecin-major  Calmetle, 
ont  résumé,  sous  forme  d'une  note  succincte,  les  recherches  qu'ils  ont 
éié  amenés  à  fkire  à  l'occasion  d'une  sévère  épidémie  de  typhus  exan- 
^émalique  qui  a  sévi  l'été  dernier  %  Pile  Tudy,  près  Qu imper. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que,  si  l'on  prélève  sur  le  vivant  du 
sang  retiré  de  la  rate  ou  obtenu  par  piqûre  du  doigt  après  les  précan- 
fK)ns  antisèptiiiues  d'usage,  on  observe  Constamment  au  microscope 
les  phénomènes  suivants  : 

1°  Leucocytose  intense; 
,  2®  Apparition  dans  les  espaces  interglobulaires  de  la  préparation 
d'une  quantité  innombrable  de  microorganismes  constitués  par  des 
granules  réfringents  de  1  à  2  {i,  présentant  des  prolongements  de  3,  5 
Ou  10  fji  de  longueur^  et  terminés  oux-mémes  par  de  petits  renflements 
èii  fo'me  de  spores.  Ces  microorganismes  sont  doués  d'une  grande 
^çbilité  et  serpentent  dans  le  ]i(|uide  sanguin  à  la  f?içbn  des  spiro- 
éhètesde  la  fièvre  récurrente.  Au  bout  de  quelques  heures,  cesprolon» 
gements  augmentent  de  longueur  et  prennent  nettement  la  forme 
sbirillaire. 

Celte  très  importante  èonstatation  se  trouve  de  toti^  jjoints  confirmée 
bar  les  recberch es  récentes  de  Levasbhew  (betUfcHe  inedicin,  IFo- 
îhenschrifi  1892, 1.1),  qui  a  observé  Une  i^'p  demie  de  typhus  exanthé* 
înatique  à  Kasan,  en  Russie.  Levaschew  donne  à  ce  mîcroorganisme 
le  nom  de  conçus  spirillum  ou  de  spir achète  exanikematitt^in;  ses 
4escrip(ions  sont  identiques  à  celles  de  MM.  Thoinot  et  E.  Càfmette. 
Ce  témoignage  iudépendant  donne  à  leur  découverte  une  portée  cotisi- 
dérable.  R.  L. 
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Étude  cliniqiie  des  pneumonies  post-palndéennes,  par  DÉMËTRE 
A.  HADJI-COSTâ  (Grè<ie)(Bevil0  de  Mdtkdnê,  1H91,  ll,;^.  9)7). 

L*autear  a  observé  en  Thessalie,  foyer  tristement  renommé  de  fièvres 
intermittentes,  14  pneumonies  à  traits  spéciaux,  chez  des  sujets  arrivés 
à  Tintoxication  paludéenne  invétérée. 

Il  n'a  pas  rencontré,  en  15  ans  de  pratique/ la  fièvre  intermittente 
pi^eumoni^oe  admise  fiar  LeUille,  Jaccond,  sQiage  des  deax  maladies 
(fièvre  pseudo-paludéenne  de  Grasset),  dont  Tentité  morbide  ne  s*est 
révélée  ni  à  L.  Colin  ni  à  Vallin,  que  Sorel  regarde  comme  une  simple 
congestion  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  vaso-moteur,  et 
dans  la  juelle  Kelsch  et  Kiener  ne  voient  qu'une  exagération  de  la 
congestion  légitime  que  comporte  chaque  accès  pahidt'en. 

Les  malades  qu'il  a  eu  À  traiter  rte  rentrent  pas  Hon  plus  dans  la 
catégorie  des  «  pneumonies  proportionnées  aux  accès  de  fièvre  » 
Kelsch  et  Kîenér),  dans  lesquelles  rinfeôtton  palustre  est  doublée  d'une 
pneumonie  avee  une  i'fflueoce  réciproquement  aggravante. 
'  U  s'Hgit  de  pneumonies  survenfant  an  milieu  de  la  pi^iode  4e  Tinfec- 
t^n  palustre  que  ces  auteurs  ont  appelée  «  période  hypérértiiqu»»  on 
congestiye,  période  des  hypérémies  phlegmasiques  0,  anàtoniiquement 
dàractérisée  par  la  destruction  des  globules  rouges  et  l'iiYi^rrgnation 
par  les  déchets  pigmentaires  du  foie  et  de  la  rate  en  son  activité  'fonc«> 
tionnelte  constante,  et  cliniquement  par  une  série  d*ac(*ès  fébriles 
incessants,  par  un  engorgement  permanent  des  viscères  abdominaux, 
par  une  anémie  plus  ou  moins  grave  et  une  susceptibilité  extrême, 
soit  pour  les  hémorragies,  soit  pour  les  phlegma^ies  (endocirditc; 
pneumonie). 

'  Aussi  retrouve^t*on  dans  ces  pneumonies  pofNpa/iitf^evin««  les  carac- 
tères que  L.  Colin  avait  déjà  indiqués  dhez  les  cachectiques  palud<^ens 
eitauxqûeîs  K'^lsch  et  CTiener  ont  consacré  un  chapitre  spécial  do  leur 
Ttaitè  de$  maladies  de$  pays  diaûds  (absence  de  frisson  et  de  point  de 
c6ié,  participation  constante  des  organes  abdonrinmix,  fièvre  suuvent 
intermittente,  état  typhiqtie,  durée  ex^dant- lés  limites  d'une  pneu- 
monie vulgaire,  tendance  à  la  suppuration  du  poumon,  eomplieatîon 
dà  côté  des  séreuses  [pleurésie,  méningite]  gravité  extraordinaire). 

|Get  ensem'ble  de  symptômes,  plus  ou  moins  atténué,  selon  le  degré 
d'intoiiicàfion  individiielle,  est  pour  ces  observateurs  le  fait  de  la 
d^gradkition  ^ue  delongt^s  fièvres  ont  fait  subir  au  sang  et  aux  tissus, 
ital'ctaiafava  et'Guarneri  disent  avoir  trouvé  dans  les  pneumonies  de 
iS^feçlipn  palustre  le  pneumocoque  de  la  pneumonie  franche.  Avec  la 
découverte,  de.  Lavenrn>' la  fqeslioa'de  patbo^lè  doit  changer  de  foee 
ft^'oh"  ëM  natilreflëtnféiit  j)orté  à!  admettre  bb^me  lui  crtie  cNst  la  pré- 
9|nce  dë^  h*éltiàtjC>2b|iit*èS^Ui  provbque Tes  hypérémies,  les  congesUons 
viscérales  cà  les  in&annnàtioas.      .  • 

L'autlMir  ne  ib  pt^ononee  pks  ^ur  cette  ifn^ion  Insticiabley  dit-il,  de 
reèhercfaes  microbioiogiques  qui  seules  pourront  la  résoudre. 

L.  CoLLur. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 

GONTBNOBS   DANS  LB  TOMB  DIX-NEUVIÂMB 

DES  ARCHIYES  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 


Pages. 
Ablation  volontaire  des  deux  testicules  et  section  transversale  du  cou  ;  gué- 

rison  rapi'ie,  par  F.  Rivet 394 

Amputation  astragalienne  double,  par  Arnold 39 

Anévr4sine  traumatique  ariério>o- veineux  de  la  cuisse;  ouverture  du  sac; 

li»(Hture  ;  guérisun,  par  E.  Lévy •. 298 

Annequin.  Contributinn  i  1  étude  des  myopathies  pseudo-hypertropbiques 

des  membres  inférieurs  d'origine  infectieuse,  neurotique  ou  vasculaire, 

indépendantes  des  dystroithie^  congénitales 99,  542 

Antisepsie  (La  pratique  oe  V)  dans  les  maladies  contagieuses,  par  Gh.  Bur- 

lur^aux 449 

Armée  françni«!e  (Etat  sanitaire  de  V)  en  4889,  par  Burlureaux 64 

Armes  nouvelles  de  petit  calibre  (Effets  des  projectiles  des), par  P.  Bruns..  452 

Arnold.  Double  amputation  sous-astragalienne. 39 

Atractyliâ  guinmifera  (Deux  cas  d'empoisonnement  par  T),  par  Courcenet. . .  303 

Birmanie  (Les  expéditions  anglaises  en) 74 

Bincuii  de  troupe  (Sur  uoe  nltératioff  du),  par  St.œbel 48 

Bissérié  (H.).  Sur  l'emploi  de  l'essence  de  moutarde  en  thérapeutique; 
ses  avantages  dans  la  médecine  d  armée,  et  principalement  dans  les 

approvisionnements  de  réserve 491 

Boppe  (6  ).  Dhux  cas  d'ostéome  musculaire  ;  opération;  guérison 424 

Boppe  (ù.).  Kyste  spermatique,  du  cordon;  |K)nction  et  injection  iodée  ; 

récidive  ;  extirpation 394 

Brault.  Sci<^rodermie  en  plaques  limitée  au  cuir  chevelu 47 

Broncbo-pneumonie  Etude  bact<*rioli)gique  de  la),  par  Netter 229 

Brun  ('le).  Nouvelle  étude  sur  l'action  thérapeutique  du  sulfate  de  cincho- 

nidine 75 

Brum  (Paul).  Effets  des  projectiles  des  armes  nouvelles  de  petit  calibre. . .     452 
Bnrlureanz  (Gh.).  L'état  sanitaire  de  l'armée  française  pendant  l'année 

4889..... 61 

Burlureaux  (Ch,),  La  pratique  de  l'antisepsie  dans  les  maladies  conta- 
gieuses      419 

Calmetle  et  Ttunnot.  Note  sur  quelques  examens  du  sang  dans  le  typhus 

exanthématique 542 

Garlier.   Recherches  anthropométriques  sur  la  croissance.  Influence  de 

l'hygiène  et  des  exercices  physiques 523 

Carton,  Rapports  entre  l'humidité  du  sol  et  l'impaludisme   74 

Chaput.  Technique  et  indications  des  opérations  sur  l'intestin,  l'estomac  et 

les  voie>  biliaires 421 

Chauffage  et  ventilation  des  casernes  par  l'air  chaud,  par  Dubois 225 

GhauYel  J.)-  Remarques  statistiques  et  cliniques  sur  les  examens  des  yeux 
pratiqués  à  l'hôpital  d'instruction  du  Yal-de-Grâce,  du  4*'  septembre 
488.  au  4"  mai  4890 469 

Choléra  (Des  mouv^-ments  pnpillaires  dans  la  période  algidc  du)  au  point  de 

vue  du  pronostic,  par  Coste 76 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


TABLE   DES   MATIÈRES.  529 

Pages. 

Choux  (Gh.)-  Folie  rhumatismale  surTenue  à  Toccasion  d'an  rhumatisme  à 

peioe  esquissé,  et  terminée  pur  la  démence 497 

Cinchonidioe  (Nouvelle  étude  ^ur  l'action  thérapeutique  du  sulfate  de),  par 
de  Brun 75 

Cotte.  Des  mouvements  pupillaires  dans  la  période  algide  du  choléra  con- 
sidérés au  point  de  vue  du  pronostic 76 

Coup  de  feu  de  la  face  ;  hémorragie:  ligature  de  la  carotide  primitive,  par 
Linstow 74 

Coup  de  fen  de  la  moelle  épiniëre  (Considérations  sur  les  caractères  anato- 
miques  et  le  traitement  des  plaies  par).  Trois  opérutions  personnelles 
de  trépanation  du  racbis,  par  E.  Vincent 420 

Gourcenet  H.).  Deux  cas  ifempoi-^onnement  par  Talractylis  gumoiirera.. .     303 

Croisse  ce  (Recherches  anthropométriques  sur  la).  Influence  de  l'hygiène  et 

des  exercices  physiques,  par  G.  Curlier 623 

Daniîewtki.  Contribution  à  l'étude  de  la  microbiose  malarique 314 

Debrie  (E.).  Diphtérie  humaine  et  diphtérie  aviaire.  Epidémies  concomi- 
tantes     205 

Demèire  Hadji  Cotla.  Etude  clinique  dns  pneumonies  post- paludéennes..     527 
Demmler  (A.)-  La  grippe  épidéiuique  dans  l'armée  allemande  en  U89- 

i890 134 

Désarticulation  de  la  hanche  (rraclure  par  écrasement  de  la  cuisse  gauche 
compliquée  de  plaie  ;  sphacëie  très  étendu  des  parties  molles)  ;  gué- 

rison,  par  G.  Ferrand 2H 

Diphtérie  humaine  et  diphtérie  aviaire.   Epidémies    concomitantes,    par 

Debrie 205 

Doigt  à  rf-sborl  et  service  mililaire,  par  H.  Nimier 53 

Dubois  (£.).  Cb.tufl'age  et  veiiii  ation  des  casernes  uar  l'air  chaud 22o 

Dysenterie  (Traitement  de  la)   par  le  bicblorurc  de  mercure,  par  G.  Le- 

moine 73 

Eclalemenl  et  arrachement  de  trois  phalanges  par  l'explosion  de  la  cartouche 

de  fulminate  d'un  cordon  Bickford,  par  E.  Lévy 495 

Empoisonnement  par  Tatractyhs  gummifera  (Deux  cas  d'),  par  H.  Cour- 

cenet 303 

Empyème  (A  propos  de  trois  cas  d'),  par  Vercoulre 404 

Entérite  chronique  paludéenne  (De  1),  ou  diarrhée  de  Cochincbiiie,  par  de 

Sanli 343 

Essence  de  moutarde  en  tbôrupeulique  (Sur  l'emploi  de  1);  ses  avantages 
diins  la  médecine  d'armée,  et  principalement  dans  les  approvisionne- 
ments de  réserve,  par  Bissérié , 494 

Elranglnmetii  interne  (mort  rapide  par),  suite  du  déplacement  du  cœcum, 

par  Marcus 50 

Examens  des  yeux  (Remarques  statistiques  et  cliniques  sur  les)  pratiqués  à 
l'hôpital  d'instruction  du  Val-de-Grâce,  du  4"  septembre  au  1*'' mai 
4890,  par  Chauvel 4 69 

Favier  (H  ).  Deux  cas  d'œdëme  rhumatismal  essentiel 507 

Favier  (H  ).  Deux  observations   de  spléuite   et  pleurésie  gauche  dans    la 

lièvre  typhoï  le 400 

Ferrand  (6  )■  Fracture  par  écrasement  de  la  oàsse  gauch<*,  compliquée 
do  plaie,  sphacële  trës  étendu  des  parties  mollus  ;  déaarti<-ulaiiou  de  la 
b<ncbe ;  guérisou 241 

Ferrand.  L  oreille  et  l**  bruit,  ou  des  arcid'-nts  de  l'organe  de  Touie  dans 

les  professions  bruyantes,  et  leur  prophylaxie 75 

Fièvre    typhoïde  au  quiirlier  Dupleix   (Noie  sur  la  marche  de  la),    par 

A.-L.  Petit 35 

Fièvre  typhoïde  (Contribution  è  l'étude  de  la  contagion  de  la)  dans  les  hôpi- 
taux, à  propos  de  quatre  cas  iniérinurs,  par  G.  Lcmoine 234 

Fièvre  typhoïde  (L'épidémie  de)  de  la  garnison  d'Auxonuc,  par  A  Gerbault.     290 

Fièvre  typhoïde  de  la  garnison  de  Lyon  (L  épidémie  de),  par  A.  Marvaud. . .        4 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


830  TABU  DBS  MATIÈRES. 

Pages. 

Filtre  Ckamberland  (Panier  pour  le  transport  et  la  désioladion  des  bongies 

diii,  par  A.  Schmit ....   488 

Folie  rhuorali^male  sar?enQe  à  roccasioo  d'no  rbamatisme  à  peioe  esquissé 

et  lerinînèe  pir  la  démence,  par  Ch  Choux 4^ 

Formulaire  moderne;  traitement;  ordoonauces;  médicaments  nouveaux, 

par  Vaucaire 157 

Fone  (H.)  et  Thifry  (P.).  La  pnWérisatioD    phéoiquée  ;  son  application  au 

traiiemeni  dp.  l'orchite  blennorrhagique 422 

Fromaget  ei  Sollei.  (Ju  cas  de  tétanos  traumatique  suivi  de  guérison 77 


G^rbault  fA.).  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  la  garnison  d'Anxonne 290 

Geschwind.  Opacités  da  corps  vitré  dans  nn  cas  d'aniblyopie  qninique...      ^ 
Grippe  epidémique  (La)  dans  l'armée  allemande,  par  Demmier 434 


Eaaf  (  W,).  L*bospi(alisatioo  des  blessés  et  des  malades  sur  les  champs  de 

bataille 457 

Héminihialmie  grave  déterminée  par  la  détonation  d'un  canon  de  fort  calibre. 
Bxpirieuces  sur  le  mole  d'action  de  ce  genre  de  détonation,  par 
Lëques 445 

Hernie  duphragmalique  de  l'estomac  et  de   rioteitin  ;  mort    rapide  par 

asphyii  ,  par  Knoll  etLeclerc 300 

Hernies  muscul-iires  (De  la  cure  radicale  des),  par  H  Nimier 307 

Hospitali<i:ition  (L)  des  blessée  et  des  malades  sur  les  champs  de  bataille, 

par  Haase 167 

HumidiLe  du  .-ol  et  i'impaluiiisme  (Rapports  entre  F),  par  Carton 74 

identification  d«s  recrues  (De  1')  aox  Etats-Unis 458 

Impaludisrae  (L')  et  l'humidité  du  -^ol.  par  Carton 74 

Imper'rié.ibi'  8?»iion  des  vètem^^nts  (Do  I*),  par  Pommay 456 

Index  bibliographique 79.  459,  247.  329,  422 

Institut  baillé  lire  de  I  armée  belge  à  Ostende.  période  4890,  par  Lejeune. .  11 

Intoxication  par  la  viande  altérée  (Accidents  d'),  par  v.  Speyr 450 

Kannenherg.  Etude  sur  les  maladies  des  voies  respiratoires  autres  que  la 

tuberculose  'lâns  l'armée  allemande 243 

KnoU  et  Leclerc.  Hernie  diaphragmatique  de  l'estomac  et  de  rintesliii  ; 

mon  ra  «nie  par  a<<phyxie 300 

KeUch  et  Yaillard.  Quelques  réflexions  sur  la  prophylaxie  de  la  rage. . .    161 

Kysle  spenuttique  du  cordon;  poQCtiou  et  injection  iodée;  récidive;  extir- 
pation, par  G.  Boppe 394 

Labit  (H.).  Topographie  médicale  du  départemi^nt  de  la  Nièvre. . .     347,    425 
Lacaussade.  Mort  rapide  par  pénétra. iou  d'un  lombric  dans  la  trachée. . .    209 

Lannes  (La  mort  de» 3^9 

Leclerc  et  KnolL  Hernie  diaphragmatique  de  l'estomac  et  de  Tialeslin  ; 

mirt  rapidi)  par  asphyxie 300 

Le  Danlee.  Elude  sur  la  inorie  rouge 152 

Lejeune.  Institut  balnéair-  de  l'année  belge  i  Ostende,  période  4890.....      77 
Lemoine  {G  ).  Conlribulioii  à  l'élu^le  de  la  conlagion  d'-  la  fifvre  typhoïde 

dans  les  hd|»itaux,  i  propos  de  q*iatre  caj>  intérieur? 234 

Lemoine  {G  ).  Trait  me  ni  de  la  dysenterie  par  le  bichlonir"  de  mccnre  ...      73 
Lèques  (G  ).  Hemophtalmie  grav-  déterminé'*  par  la  détonation  «l'un  canoa 
de  fcit  calibre.  Ex(>érieiices  sur  le  mode  d'action  de  ce  genre  de  délo- 

na'ion 445 

Ldvy  (E.).  Anévrisme  traumatique  artérioso-veineox  de  la  cuisse;  oover- 

tu  e  du  sac  ;  ligature  ;  guérison 298 

Lévy  (E.).  Eclatement  et  arrachement  de  trois  phalanges  par  l'explosion 

de  :a  rartouche  de  fulminate  d'un  cordon  Bickford 496 

Limiow.  Coup  de  feu  de  la  face;  hémorragie;  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive       -4 

LoisOn  (Ed.).  Contribution  à  l'étude  des  luxations  du  métatarse 383 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


TABLES  DB3  M4Tl|SRES.  S31 

Lombric  dans  la  trachée  (Mort  rapide  par  pénétration r4c4ii}i,p«|  1^ciiu4a4»«.  S09 
R.  Longuet  et  S.  Schneider.  Notes  sir  le  service  de  saoté^gUiSi.    ^3,    346 
Lnitf lions  du  métatarse  (Coatribution  è  l*ûude  de»),  f^  Loinoii. .........   ]383 

Luïa'tiort  totale  de  Tastra^al'e  par  renversement,  sans  plaie;  arthrite  tibio- 
tarsienne.  Eouciéation  de  l'astragale  ;  résettioii  de^  ià  nalilLéQfe  eil^roè^ 
par  Be  gpier » ".............    148 

Maladies  des  Toies  respir^toirea  (Ëtude  sur  les)  9otri^  que  la  ^ubercnlose 

dans  r^rmée  allemaDde,  par  Kanneoberg 215 

Marcns.  Mort. rapide  par  étraog&emMit  lAierne,  suite  de  déplacemeat  do 
cseum ' 50 

Marvand  (A.).  L'épidéoûe  de  fièvre  typhoïde  de  la  ganû^on  de  Lyon  en 

4^90 : 1 

Mierobiose  malarique  (CSontributioa  à  l'étude  de  la),  par  Dauilewaky 344 

Uolitor  (  W.),  Rapport  sur  les  opérations  de  Taccine  pratiquées  sur  l«&rec|'ues 

ei  sur  d  anciens  soMats  (armée  helge)  en  1890. 234 

Morphologie  do  pied,  par  J.  Nogier 337 

Mort  rupi«ie  par  asphyxia  (Hernie  diapbragmatique  de  Testomac  et  de  Tii^* 

ti  slin),  par  Knoll.  et  Leclerc 300 

Mort  rapide  par  pénétration  d'un  lombric  dans  la  trachée,  par  Lacaussade..    209 

Morue  rouge  (Etude  sur  la),  par  Le  Dantec 452 

Motelig  Moarhof,  Le  traitement  des  tumeurs  malignes  inopérables  par  les 

réactifs  colorants 342 

Musée  anatomo-palhologique  (Le)  de  l'Ecole  d'application  du  serrice  de  santé 

militaire  à  Florence 245 

Myopathies  pseudo-hypertbrophiques  des  membres  inférieurs  d'origine  in- 
fectieuse, neorotique  ou  vasculaire,  indépendaDles  des  dystrophies  congé- 
nitales, par  Annequin 99,    274 

Nécrologie.  M.  le  médecin  inspecteur  Hutin 246 

Néphrite  >carlatineuse  (Propbyla&ie  de  la),  par  Ziégler 226 

iV«ll^«  Etude  bactériologique  de  la  brODcho-poeumonie 229 

Nimier  < H  ).  De  la  cure. radicale  des  hernies  musculaires 307 

Nimier  (H.).  Doigt  à  ressort  et  service  militaire 55 

Nogier  (J.)-  Morphologie  du  pied < 337 

CEdëm^  rhumatismal  essentiel  (Deui  cas  d'),  par  H.  Parier 507 

Opacités  du  corps  vitré  dans  un  cas  d'amblyopie  quinique,  par  H.  Ges- 

chtind 43 

Orchite  blennorrhagique  (Application  de  la  pulvérisation  phéniquée  au  trai- 
tement de  1').  par  P. Thiéry  et  H.  Fosse 422 

Qreiffe  (L')  et  le  bruit,  on  des  accidents  de  l'organe  de  Touîe  dans  les  pro- 

fes-tions  bruyantes,  et  leur  prophylaxie,  par  Ferrand ' 75 

Osléome  du  moyen  adducteur  (On  nouveau  cas  d*).  par  Schmit.. . ., 431 

Ostéome  musculaire  (Deux  cas  d')  ;  opération  ;  guérison,  par  Boppe 424 

Petit  (A.-L.)*  Note  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  au  quartier  Dupleix 

pendant  la  période  18801894 35 

Pied  (Morphologie  du),  par  J.  Nogier 337 

Piqûre  do  Tartëre  et  de  la  veine  poplitées;  ligature  de  l'artère  à  distance; 

'Gaili^rèiie  dt^  la  jambe  ;  amputation  de  cui:»se  :  guérison 74 

Pneumonies  post-paludéennes  (blude  clinique  des),  par  Demètre  A.  Hadii 

Co^la 527 

Poiiifiiay .  De  Timperméabilisation  des  vêtements 156 

Prix  de  médecine  militaire  en  Angleterre 78 

Rage  (Quelques  réflexions  sur  la  prophylaxie  de  la),  par  Kelsch  et  Yaillard.    161 
Régnier.  Luxation  totale  de  las  régale  par  reuTersement,  sans  plaie; 
arthrite  tibiotarsienne.  Enucléaliou  de  l'astragale;  résection  de  la  mal- 
léole externe  ;  guérison 442 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


S32  TABLE  DES  MATIÈRES. 

Pages. 
Rivet  (F.)  Ablation  ?o1ontaire  des  deux  testicules  et  section  transversale 

du  cou  ;  gnérisoQ  rapide 304- 

Bougeole  (Noie  sur  la  contagion  de  la),  par  Sudour .,  ;'. 24 

Salle  (G.)  Les  viandes  tuberculeuses 406,  542 

Sanii  {De).  De  Tentérile  chrouique  paludéenne  ou  diarrhée  de  Cochin- 

chi  ne 34  3 

Schmit  (A).  Panier  pour  le  transport  et  la  désinfection  des  bougies  du 

filtre  Chainberland 488 

Schmit  (A  ).  Un  nouveau  cas  d'ostéome  du  moyen  adducteur 134 

Schp aider  (S  )  et  R.  Longuet.  Notes  sur  le  «ervice  de  santé  anglais  ^,  316 

Scléro  lerinie  eu  plaques,  limilée  au  cuir  cbovelu,  par  Rrault 47 

Service  de  santé  anglais  (Nut  ssur  le),  par  H.  Longuetet  J.  Schneider.  ^,  316 

Salles,  et  Promagei.  Un  cas  de  tétanos  traumatiqu**,  suivi  de  guérison 77 

Speyr  (y.).  A-cideiits  d'intoxication  par  ta  viande  altérée 150 

Spléniie  et  pleurésie  gauche  (Deux  observations  de),  dans  la  dèvre  t)phoïde, 

par  Favier 400 

Strœbel.  Sur  une  altération  du  biscuit  de  troupe 18 

Sudour  (£.).  Note  sur  la  contaj^ion  de  la  rougeole 24 

Technique  et  indications  des  opérations  sur  Tintestin,  l'estomac  et  les  voies 

biliaire-,  par  Chaput 421 

Testicules  (Ablation  volontaire  des  deux)  et  section  transversale  du  cou  ;  gué- 
rison rapide,  par  F  Rivet 394 

Tétanos  tra.malique  (Un  cas  de),  suivi  de  guérison,  par  Solles  et  Fro- 

maget 77 

Thiery  {P.}  et  Potée  (H.).  La  pulvérisation  |ibéoiquée;  son  application  au 

trailenu-nt  de  rorchiie  blennorrhagique 422 

Thoinot  et  Calmeiie.  Noie  sur  quelques  examens  du  sang  dans  le  typhus 

exa  thématique 626 

Topographie  médicale  du  département  de  la  Nièvre,  par  H.  Labit. ...     347,  425 

Tnfaud  (E.)  L'éducation  du  sens  de  la  vue  chez  le  soldat 81,  i74 

Tuberculeuses  (Les  viaiid's),  par  G.  Salle 4<>6,  512 

Tumeurs  malig>ies  iiiopérablcs  (Le  traitement  par  les  réactifs  colorants  des), 

par  Moselijj  Moorhof. 312 

Urticaire  factice  (L*) 422 

Vaccine  (Opérations  pratiquées  sur  les  recrues  et  sur  d'anciens  soldats  de 

l'armée  belge)  en  1890,  par  W.  Mi><itor 231 

Vaillard  et  Kelsch.  Quelques  refleiiuns  .sur  la  prophylaxie  de  la  rage...  16i 
Vaucaire  (R.).   Formulaire  moderue;  Irai  émeut;   ordonnances;  médica- 
ments nouveaux 157 

Vercoutre  (H.).  A  propos  de  trois  cas  il'empyème 404 

Viandes  tiibcrcul«uses  (Les),  par  U.  Salle 406,  512 

Vtneenl  {£.).  Gon>idératioiis  sur  les  caractères  anatomiques  et  le  traite- 
meni  des  plaies  par  coup  de  feu  de  la  moelle  épiuière.  Trois  observations 

personnelles  de  trépanation  du  rachis 420 

Vue  chez  le  &oldat  (L'éducation  du  seus  de  la),  par  Trifaud 81,  274 

Ziegler.  Prophylaxie  de  la  néphrite  scarlatineuse 226 


Paris.  —  Imprimerie  L.  Baudoin,  2,  rue  Christine. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


ARCHIVES 

DB 

MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
MILITAIRES 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


PARIS.    —     IMPRIMERIE    L.     BAUDOIN,     S«     RUB    OBRISTINB. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


MINISTiRB   DB    I.A   GUBRRB 

DiRBcnoif  DU  Sbrticb  DB  Santé 


ARCHIVES 


DB 


MEDECINE  ET  DE  PHARMACIE 

MILITAIRES 

PUBUÊES  PAR  ORDRE  DU  MINISTRE  DE  LA  GUERRE 
Paraissant  ane  fois  par  mois 


TOME  VINGTIÈME 


PARIS 

LIBRAIRIE  DE  LA  MÉOECIRE.  DE  LA  CHIRURGIE  ET  DE  LA  PHARMACIE  MILITAIRES 

V^®     ROZIER,     ÉDITEUR 

RUE  SAINT-GOILLAOME,  26 

1892 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


ARCHIVES 

DB 

MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
MILITAIRES 

MÉMOIRES  ORIGINAUX 


UNE  ÉPIDfiMIE  DE  DYSENTERIE  INFECTIEUSE  OBSERVÉE 

AU  QUARTIER  DABBOTILLE,  A  POITIERS, 

EN  SEPTEMBRE-OCTOBRE  i891. 

Par  L.  Delmas,  médecio  principal  de  S*  classe. 

L'épidémie  dont  il  est  ici  question  s'est  timidement 
annoncée,  le  7  septembre  1891,  par  un  cas  dissimulé  au 
milieu  de  plusieurs  atteintes  de  fièvres  infectieuses  pro- 
venant de  la  caserne  d'Abboville,  qu'habitait  à  ce  moment 
une  population  militaire  de  1300  hommes  environ,  composée 
du  33«  d'artillerie,  d'une  batterie  du  20«  et  d'une  compagnie 
du  125«  d'infanterie.  Elle  a  ensuite  poursuivi  sa  marche, 
sous  forme  de  poussées  intermittentes,  jusqu'au  1«'  octobre, 
régné,  à  partir  de  cette  époque,  avec  une  intensité  soutenue 
pendant  deux  semaines,  et  disparu,  enfin,  dès  les  premiers 
jours  de  novembre,  après  une  période  de  défervescence 
régulière,  de  durée  égale  à  celle  de  son  invasion.  82  cas, 
parmi  lesquels  près  de  la  moitié  ayant  présenté  danger  de 
mort,  et  4  décès,  tel  a  été  le  résultat  statistique  de  cette 
grave  épidémie. 

Le  chiffre  élevé  de  ses  atteintes  s'impose  déjà  à  l'atten- 
tion; mais  d'autres  conditions,  absolument  spéciales,  lui 
ont  également  donné  un  intérêt  de  premier  ordre.  Citons 
comme  les  plus  frappantes  :  l'obscurité  de  son  étiologie  ;  la 
Archivée  de  Mèd.  -  XX.  1 
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singularité  de  ses  allures  cliniques;  sa  stricte  localisation 
dans  un  seul  des  nombreux  quartiers  militaires  de  la  ville 
de  Poitiers,  et  son  importation,  au  casernement  du  village 
de  Biard,  par  la  9**  batterie,  comptant  déjà  le  jour  de  son 
départ,  20  septembre,  plusieurs  malades  que  la  crainte 
d'être  retenus  empêcha  de  se  déclarer  (t). 

Ainsi  se  trouve  naturellement  tracé  le  programme  de 
l'étude  à  laquelle  j  ai  le  devoir  de  consacrer  tous  mes  soins. 

I 
étiologie;  marche  de  l'épidémie. 

Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  que,  si  la  dysenterie 
a  joué  un  rôle  de  beaucoup  prépondérant  dans  la  pertur- 
bation sanitaire  qui  s'est  appesantie  sur  le  quartier  d'Abbo- 
ville,  elle  est  loin  d'y  avoir  absorbé  la  totalité  des  cas 
morbides  envoyés  à  l'hôpital,  puisque,  en  dehors  d'elle 
et  simultanément,  nous  recevions  :  4  cas  de  fièvre  typhoïde 
grave  et  un  nombre  assez  élevé  de  fièvres  bilieuses,  à  type 
intermittent  ou  rémittent,  offrant  avec  une  pleine  évidence 
les  signes  d'une  infection  tellurique,  développée  parfois 
jusqu'à  la  perniciosité.  Quelques  cas  de  diphtérie  et  d'éry- 
sipèle  complétaient  cette  étrange  association  microbienne. 
Ce  qui  permet,  à  priori,  d'attribuer  à  la  récente  épidémie 
un  caractère  infectieux  bien  autrement  complexe  que  celui 
d'une  dysenterie  accidentelle,  et  dénonce  l'actioa  incontes- 
table d'un  foyer  originel  à  influences  pathogènes  multiples. 

L'existence  de  ce  foyer  pouvant  être  mise  en  doute,  nous 
avons  le  devoir  d'en  rechercher  le  siège.  Mais  il  convient 
préalablement  de  donner  un  aperçu  sommaire  des  con- 
ditions topographiques  spéciales  au  quartier  d'Abboville,  le 


(I)  Disons,  sans  plus  larder,  que  la  création  de  ce  foyer  secondaire 
dans  un  milieu  réunissant,  à  un  invraisemblable  maximum,  Tensemble 
des  conditions  les  plus  antihygiéniques,  a  certainement  contribué  à 
augmenter  Tintensité  de  l'épidémie. 

On  peut,  je  crois,  affirmer  que  si  le  détachement  de  Biard  était  resté 
à  Abboville,  il  n'aurait  pas  subi  l'excessive  proportion  de  30  atteintes, 
dont  2  décès,  soit  1  /4,5  de  son  efFeclif,  tandis  que  le  foyer  originel  n*a 
fourni  qu'un  total  de  50  cas,  ou  i/iO  des  hommes  présents. 
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plus  récent  (1),  le  mieux  construit,  et  en  apparence  le  plus 
avantageusement  situé  de  tous  les  quartiers  de  la  garnison 
de   Poitiers. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  un  plan  de  la  ville,  on 
constate  que  ce  quartier  occupe,  sur  les  conBns  du  plateau 
qui  domine  à  Test  la  ville  de  Poitiers,  un  vaste  quadrilatère 
orienté  normalement,  dont  les  côtés  nord,  est  et  sud,  sont 
représentés  par  des  pavillons  séparés,  constituant  le  caser- 
nement des  hommes,  et  le  coté  ouest,  celui  de  l'entrée,  se 
trouve  pleinement  ouvert  à  tous  les  courants  atmosphé- 
riques venant  de  cette  direction.  A  l'extrémité  ouest  du 
plateau,  une  falaise  assez  abrupte,  de  40  mètres  d'altitude, 
à  peu  près  inculte  et  sans  constructions,  surplombe  le 
Clain,  dont  les  eaux  presque  stagnantes  cheminent  péni- 
blement dans  la  gorge  resserrée  où  s'est  creusé  leur  lit 
profond  et  vaseux. 

Cette  partie  de  la  rivière,  comprise 'entre  le  Pont  Neuf 
et  le  Pré-l'Abbesse,  a  aussi  une  direction  régulière  sud- 
nord,  parallèle  par  conséquent  à  celle  du  grand  axe  du 
quartier  d'Abboville.  En  amont  et  en  aval,  le  Clain  décrit 
une  courbe  très  prononcée,  la  première  vers  le  sud- 
ouest,  la  seconde  vers  le  nord-ouest,  permettant  à  tous  les 
vents  de  même  provenance  de  pénétrer  sans  obstacle  dans 
le  couloir  rectiligne  que  représente  la  section  ci- dessus 
délimitée. 

Or,  c'est  dans  cette  section  même,  à  l'angle  nord-ouest, 
formé  par  le  vieux  Pont-Joubert  et  par  la  berge,  que 
débouche,  au-dessus  du  niveau  du  Clain ,  à  plusieurs 
mètres  de  son  bord,  et  vis-à-vis  l'entrée  du  quartier  d'Ab- 
boville, un  des  grands  égouts  de  la  ville,  dont  les  eaux 
vannes  déposent  sur  une  assez  grande  superficie  et  en  plein 
air,  les  détritus  de  toute  sorte  qu'elles  charrient,  et  qu'une 
vraie  barre  d'immondices  retient  par  les  eaux  basses,  en 
deçà  du  Clain.  11  me  semble  superflu  d'insister  sur  le  degré 
de  virulence  que  peut  acquérir,  la  température  aidant,  un 
pareil  foyer  de  matières  en  putréfaction,  insuffisamment 
absorbées  par  la  rivière,  encore  ralentie  par  un  barrage 

(1)  Construit  en  1875. 
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construit  à  deux  cents  mètres  en  aval,  pour  les  besoins  de 
l'industrie  privée. 

En  résumé,  le  Clain  reçoit  au-dessous  du  quartier  d'Ab- 
boville  la  majeure  partie  des  eaux  vannes  de  Poitiers,  sans 
pouvoir  nettoyer  entièrement  ses  rives  des  dépôts  qui  s'y 
accumulent,  et  telle  est  la  surface  dangereuse,  vrai  milieu 
de  culture  bacillaire,  que  rencontrent  nécessairement  sur 
leur  passage  tous  les  vents  de  nord-ouest,  ouest  et  sud-ouest, 
auxquels  est  ensuite  largement  ouvert,  vu  la  faible  hauteur 
qu'il  leur  reste  à  franchir,  l'accès  du  quartier  d'AbboviUe.  En 
d'autres  termes,  ce  quartier;  dont  la  ventilation  a  été  si  sou- 
vent citée  comme  une  garantie  de  salubrité,  est  en  somme, 
la  plupart  du  temps,  exposé  aux  vents  suspects  du  Clain. 

D'où,  à  mon  avis,  la  raison  de  cette  discordance  cho- 
quante entre  les  excellentes  conditions  de  son  installation 
et  les  désastres  sanitaires  qui  s'y  produisent  trop  fréquem- 
ment. Je  dois  ajouter  que  c'est  le  seul  quartier  militaire 
directement  accessible  à  ces  vents  dangereux. 

Loin  de  moi,  toutefois,  la  prétention  d'incriminer  sans 
restriction  la  nocivité  des  courants  atmosphériques  qui  ont 
subi  plus  ou  moins  longuement  le  contact  du  Clain;  celui-ci 
n'est  peut-être  pas  toujours  contaminé,  mais  il  fest  sûre- 
ment dans  certaines  circonstances;  et  c'est  alors  que  ses 
émanations  pathogènes  pénètrent  dans  les  pavillons  d'Abbo- 
viUe, avec  toute  la  brusquerie  et  toute  la  violence  du  cou- 
rant, parfois  de  l'ouragan,  qui  les  a  entraînés,  frappant  de 
préférence  les  parties  les  plus  complètement  exposées  à 
leurs  atteintes. 

L'enquête  rigoureuse  à  laquelle  je  me  suis  livré  me  per- 
met d'éliminer  successivement  : 

a)  Vaçtion  de  l'eau  potable,  —  Aucun  trouble  dans  la 
distribution.  Fonctionnement  normal  et  entretien  satisfai- 
sant des  filtres.  Même  surveillance  des  prises  d'eau  défen- 
dues. 

b)  Alimentation.  —  Rien  de  positif  à  incriminer.  Pas  de 
modification  appréciable  du  régime.  La  consommation  des 
fruits  n'a  donné  lieu  à  aucune  critique. 

c)  Propreté  du  quartier.  —  Pas  d'infraction  connue  à  la 
tenue  habituelle  du  quartier. 
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d)  Fatigues.  —  Encombrement.  —  La  plupart  des  cas 
sont  survenus  chez  des  hommes  qui  n'ont  pas  pris  part  aux 
manœuvres.  L'effectif,  au  lieu  d'être  augmenté,  se  trouvait 
au  contraire  réduit  à  son  minimum  par  suite  du  départ  de 
la  classe. 

e)  Infection  précédente.  —  Révivification  de  germes 
préexistants.  —  Il  n'est  fait  mention  d'aucune  épidémie 
antérieure  de  même  nature,  depuis  la  création  du  quartier. 

f)  Refroidissement.  —  A  pu  jouer  un  rôle  secondaire  et 
occasionnel  chez  quelques  malades,  mais  ne  saurait  expli- 
quer l'apparition  des  premiers  cas  à  la  période  la  plus  uni- 
formément chaude  de  septembre,  ni  l'évolution  irrégulière 
de  la  phase  initiale  de  l'épidémie. 

Il  en  est  de  cette  dernière  cause  comme  des  précédentes  : 
leur  action  réelle  ou  prépondérante  aurait  eu  pour  effet  de 
généraliser  la  dysenterie  dans  la  garnison  de  Poitiers,  les 
autres  corps  présentant,  à  ce  multiple  point  de  vue,  des 
conditions  incontestablement  identiques. 

Nous  voilà  donc  réduits,  en  fin  de  compte,  à  l'hypothèse 
de  la  création  d'un  foyer  pathogène  accidentel  dans  la  par- 
tie du  Clain  précédemment  décrite,  sous  l'influence  com- 
binée de  l'abaissement  de  l'eau  par  suite  de  la  sécheresse 
de  l'été,  —  de  la  chaleur  excessive  des  premiers  jours  de 
septembre  —  et  probablement  delà  présence,  à  cet  endroit, 
de  germes  anciens,  la  rue  du  Pont-Joubert  tributaire,  directe 
de  l'égout,  ayant  subi,  moins  d'un  an  auparavant,  une  assez 
sérieuse  épidémie  de  dysenterie. 

Les  vents  d'ouest,  nord-ouest  et  sud-ouest,  signalés  en  di- 
verses périodes,  pendant  quinze  jours  du  mois  de  septembre, 
ont  ensuite  servi  d'introducteurs  à  ces  miasmes  infectieux. 

En  dehors  de  cette  interprétation,  tout  semble  irrationnel 
et  contradictoire. 

Le  cycle  évolutif  de  l'épidémie  paraît  apporter  à  Topinion 
que  je  viens  de  développer  l'appui  d'une  démonstration 
expérimentale. 

J'ai  déjà  appelé  l'attention  sur  la  durée  relativement 
longue  de  la  période  d'augment,  attestant  de  la  sorte  les 
sérieuses  difficultés  que  la  dysenterie  semble  avoir  éprou- 
vées pour  parvenir  à  l'organisation  d'un  foyer  épidémique 
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lui  permettant  ensuite  de  s'alimenter  elle-même,  sans  le 
secours  obligé  des  causes  primordiales.  Celles-ci  ayant 
nécessairement  joué  le  premier  rôle  jusqu'à  l'apparition 
officielle  du  fastigium,  c'est-à-dire  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre tout  entier,  je  ne  crois  pouvoir  mieux  faire  que  de 
résumer,  en  un  tableau  analytique,  les  circonstances  diverses 
qui  ont  pu  leur  venir  en  aide. 

I.  —  Tableau  faisant  connaUre  les  phases  de  Vépidémie  dysentérique  du  quartier 
d^Ahhocille,  pendant  la  période  d^augment,  avec  les  indications  localistes  et  météo- 
rologiques correspondantes. 


RÉPARTITION    DBS 

CAS 

TEMPÉ- 

SEP- 

PAK OOAKTIIK. 

RATURE 

si 

^    '^ 

-^^^ 

■""-•«V 

VE5T8 

.       ^^    ■    Ml»^     ■ 

HYGRO- 

TEMBRE. 

Abbovillc 

m  S 

S  ë 

^^•^m 

^*^ 

g 

i 

OBSERYATIORS. 

""" 

«8 

ï7 

a 

i-i 

a 

Biard. 

aiftHANTS. 

9 

a 

M 

0 

a 

•3 

MÉTRIE. 

joiru. 

il 

si 

sa 

a 

i 

4« 

» 

» 

s.-o. 

23.3 

44 

Pluie  légère 

2 

» 

» 

s.-o. 

27.7 

45 

u 

3 

» 

» 

N.-O. 

24.5 

45 

Plaie  légère 

4 

» 

» 

N.-O. 

47.5 

42 

» 

5 

» 

)• 

N.-O. 

22.5 

8 

» 

6 

i> 

» 

N.-E. 

24.7 

8 

n 

7 

» 

» 

N.-E. 

23.6 

7.9 

n 

8 

n 

» 

S.-E. 

25.4 

8.2 

a 

MaUd*    d«paiB    i 

9 

» 

» 

N.-E. 

27.8 

40.2 

M 

jonrt,    appartc- 

» 

N.-E. 
N.-E. 

28.6 
28.2 

40.4 
40.8 

II 

nast    à   la    ld« 
batteri«9  logée  à 
rextrémtté     Est 

42 

B 

» 

N.-E. 

30 

44.7 

» 

du  pavUloB  Sod. 

43 

» 

» 

N.-O. 

27 

40 

H 

U 

1* 

» 

S.-O. 

24.5 

40.« 

M 

45 

^ 

n 

N.-O. 

20  5 

44 

» 

46 

» 

» 

N.-E. 

49.4 

44 

» 

47 

w 

J» 

S.-E. 

22 

9.5 

» 

48 

» 

» 

S.-O. 

22.7 

9.5 

» 

19 

4 

M 

s. 

25.7 

8.9 

» 

20 

» 

'i 

1) 

S-0. 

23 

40.7 

Pluie  légère 

21 

» 

» 

» 

N.-O. 

24 

8.2 

Id. 

22 

„ 

1) 

» 

S.-O.-N.-O. 

48.4 

9.7 

Id. 

23 

» 

» 

n 

N. 

49  5 

7.7 

Id. 

24 

» 

» 

» 

N.-E. 

24.5 

6  5 

» 

25 

4 

» 

n 

N.-E..S.-0. 

23.7 

8.2 

» 

26 

» 

» 

4 

S.-O. 

26.5 

7.7 

Pluie  légère 

27 

» 

» 

» 

O.-N-O. 

48.5 

44.7 

» 

28 

3 

» 

3 

» 

0. 

24.3 

9.7 

y 

l«r  décès. 

29 

2 

» 

2 

» 

S.  0. 

24.5 

8.9 

» 

30 

4 

n 

3 

» 
7 

6 

4 

S.-0. 

23.2 

42.3 

Pluie  légère 

Totaux.. 

48 

"TT 

2 
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Ea  ce  qui  concerne  les  périodes  d'état  et  de  déclin,  il  me 
semble  très  naturel,  en  quelque  sorte  obligatoire,  d'ad- 
mettre que  ces  causes  originelles  ont  dû  être,  sinon  anni* 
hilées,  du  moins  reléguées  au  second  rang,  par  la  conta* 
mination  successive  et  inévitable  des  locaux,  surtout  des 
latrines,  dont  la  nocivité  ne  saurait,  en  pareille  circonstance, 
soulever  le  moindre  doute. 

Je  me  bornerai  donc,  dans  les  tableaux  indicatifs  de  ces 
dernières  phases  de  l'épidémie,  à  inscrire  le  relevé  numé- 
rique des  entrées  par  jour  et  par  bâtiment. 

II.  —  Fastigium.  -»  Mouvement  des  malades. 


BÉPARTlTIOlf  PAR  QUARTIER.               | 

OCTOBRE. 

ABBOTILLI. 

^ 

OBSER- 

— 

ElfTRÉBS. 

^^                              ^ 

Pavillon 

PtYlllon 

PavUlon 

BUtC. 

VATIOKS. 

lOVBt. 

Kord. 

E... 

Sad. 

i^ 

2 

2 

» 

» 

S«  décëi. 

M 

4 

4 

2 

4 

3 

ë 

4 

» 

4 

5 

2 

3 

5 

6 

2 

2 

6 

â 

i 

» 

t«déc«é. 

7 

2 

4 

» 

8 

5 

» 

4 

9 

8 

3 

3 

40 

4 

i 

3 

t 

il 

7 

Totaux... 

42 

26 

46 

Nous  laissons  ici  bien  en  arrière  les  discrets  et  modestes 
essais  accusés  par  le  tableau  de  Vaugment,  Ce  saisissant 
contraste  ne  passera  sûrement  pas  inaperçu.  On  verra  d'ail- 
leurs plus  loin  quelles  importantes  conséquences  pratiques 
l'épidémiologie  de  la  dysenterie  a  tout  particulièrement  le 
droit  de  lui  demander. 
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III.  —  Défervêicêice.  —  Tableau  $tati$tique. 


KiPARTlTlOM  PAR  QUAKTIKB.              | 

MOIS 

ABBOTIlLg. 

OBSBK. 

et 

BlfTRÉBS. 

III                  ^^»^^ 

^1 

PaTllIon 

Pitttlon 

PtTiUon 

BI4B». 

YATIONS. 

JOOKS. 

Nord. 

EiX, 

Sad. 

Octobre. 

U 

» 

42 

i 

43 

"» 

44 

4«d«eè*. 

15 

46 

47 

48 

49 

to 

94 

n 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

34 

NoTembre. 

4« 

2 

3 

4 

2 

2 

4 

6 

4 

Totaux... 

22 

8 

44 

. 

A  noter  la  disparition  de  la  dysenterie  à  Abboville  à 
partir  du  27  octobre,  c'est-à-dire  huit  jours  plus  tôt  qu'à 
Biard;  ce  qui  donne  pour  durée  totale  de  Tépidémie  : 
50  jours  au  foyer  originel  et  40  au  foyer  secondaire,  diffé- 
rence qui  ne  pourrait  avoir  d'autre  signification  que  de  faire 
ressortir  l'intensité  relativement  plus  grande  de  la  maladie 
au  casernement  de  Biard,  vu  l'énorme  disproportion  des 
effectifs  appartenant  aux  deux  foyers. 
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IV.  —  Tableau  récapitulatif. 


PÉRIODES. 


Angmentalion... 

Fastigium 

Déclin 


Totaux.. 


TBÉBS. 


48 
«2 


MKi) 


RÉPARTITION  DBS  CAS. 


PtYUloa 
nord. 


PtYUlon 
est. 


7 

il 
6 


30 


PatiUon 
•ud. 


42 


2 
46 
44 


32 


OBSBRVATIOIfS. 


1  décès. 
1  dé€èt. 
1  d^cè*. 


(1)  Dont  I  eatexté- 
rienn. 


Les  trois  cas  extérieurs  au  quartier  d'Abboville,  portés  à 
la  colonne  d'observations  du  tableau  ci-dessus,  appartien- 
nent aux  catégories  ci-après  : 

Un  artilleur  du  20«,  ordonnance  d'ofûcier,  nourri  et  logé 
en  ville  ; 

Un  ouvrier  sellier  du  20®  d'artillerie  ; 

Un  réserviste  du  125«,  nourri  et  logé  en  ville. 

Ce  sont  en  somme  trois  cas  de  provenance  urbaine, 
apparus  eq  même  temps  que  la  dysenterie  s'irradiait  dans 
la  population  civile  avoisinant  la  caserne  d'Abboville,  no- 
tamment au  faubourg  de  Monbernage,  où  elle  a  occasionne 
plusieurs  décès. 

Cette  étude  statistique  me  paraîtrait  incomplète  si  je  ne 
faisais  connaître,  en  la  terminant,  dans  quelles  proportions 
les  unités  tactiques  casernées  à  Abboville  et  à  Biard  ont 
payé  leur  tribut  respectif  à  l'épidémie,  dont  le  relevé  suc- 
cinct est  indiqué  p.  10. 

Aucun  groupe  militaire  n'a  donc  été  épargné  dans  ces 
deux  casernes.  Tous  ont  subi  les  atteintes  de  la  dysenterie, 
mais  à  des  degrés  variables  ;  ce  dont  nous  espérons  donner 
plus  loin  une  justiflcation  très  plausible. 

Ajoutons  enfin,  d'après  les  renseignements  communiqués 
-  au  Conseil  d'hygiène,  dans  sa  séance  du  12  novembre  der- 
nier, par  M.  le  professeur  Brossard,  que,  peu  après  son 
apparition  a    Abboville,    la  dysenterie  fut  officiellement 
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signalée  dans  plusieurs  maisons  du  faubourg  de  Monbernage 
et  de  la  rue  Cornet,  où  elle  présenta  les  mêmes  symptômes 
et  la  même  gravité.  Or  ces  deux  quartiers  civils  occupant, 
l'un  la  gorge  qui  délimite  au  nord  le  plateau  d'Abboville, 
l'autre  l'étroite  bande  de  terrain  qui  sépare  le  Clain  du  pied 
de  la  falaise,  se  trouvent  de  la  sorte,  eux  aussi,  accessibles 
aux  émanations  délétères  que  les  foyers  pestilentiels  de  la 
rive  opposée  leur  envoient  par  les  vents  d'ouest  et  de  nord- 
ouest. 

Par  suite  du  va^et-vient  inévitable  des  malades  civils  et 
militaires,  insuffisamment  atteints  pour  s'aliter,  l'épidémie 
civile  ne  tarda  pas  à  franchir  le  Clain  et  à  créer  sur  le  ver- 
sant opposé,  où  la  population  est  la  plus  dense  de  la  ville, 
un  certain  nombre  de  foyers  disséminés.  Mais  ceux-ci,  à 
rencontre  du  foyer  secondaire  de  Biard,  ne  manifestèrent 
qu'une  assez  faible  virulence  et  furent  rapidement  stérilisés. 

V.  —  Répartition  des  cas  par  unités  tactiques. 


NOMBRE 

UNITÉS 

TOTAL 

DIB  CAS 

correspondants 

CORPS. 

des 

par  quartier. 

OBSERVATIONS.   . 

TACTIQVIt. 

CAS  . 

Abbo- 
ville. 

Biard. 

<  25»  d'infanterie. 

3»  bat.  4'  comp. 

2 

2 

20'd'artillerie.. 

11  •batterie.... 

2 

2 

1  décès. 

33«  d'artillerie.. 

1"  batterie 

2 

2 



2«       -       ... 

6 

2 



3-       —       ... 

3 

3 



V       —       ... 

6 

4 



6-      —      ... 

5 

4 



6«       -      ... 

6 

2 



7-      —      ... 

4 

3 



8-      -      ... 

5 

4 

— 

9«      —      ... 

12 

j» 

12 

S  décès. 



10-      —      ... 

7 

6 

1  décès. 



Il*      — 

6 

6 

— 

12*      — 

4 

4 



Réservistes 

2 

2 



Territoriaux 

5 

5 

16«  bat.  de  fort.. 

6«  batterie 

4 

1 

3 

Nota.  —  En  raison  dé  la  diminution  r 

•pide  de 

son  effectif,  la  9«  batterie  dat  £lre  bientôt   1 

renforcée  par  des  contingents  pris  dans  1 

es  antres 

batteries.  D'où  les  chiffres  attHbvés  k  ces   1 

dernières  dans  l'épidémie  de  Biard,  bien 

qa'en  ré* 

ité  elles  fassent  logées  i  Abboville.               1 
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Et  maintenant,  arrivé  au  terme  de  cette  minutieuse  en- 
quête, il  me  suffira,  pour  en  faire  ressortir  sans  conteste  la 
valeur  démonstrative,  de  signaler  plus  spécialement  les  par- 
ticularités ci-après  : 

i"  L'apparition  des  premiers  cas  dans  la  moitié  est  du 
pavillon  sud  ; 

2®  La  prédominance  des  atteintes  dans  le  pavillon  est, 
dont  toutes  les  parties  ont  été  à  peu  près  également  frappées  ; 

3'  Leur  rareté  relative  dans  le  pavillon  nord  ; 

4*  L'évolution  par  poussées  intermittentes  jusqu'à  la  fin 
de  septembre,  époque  du  fastigium  de  l'épidémie,  et  la  coïn- 
cidence de  ces  poussées  avec  le  règne  des  vents  d'ouest, 
c'est-à-dire  des  vents  du  Clain,  ainsi  qu'avec  la  chute  de 
pluies,  trop  peu  abondantes  pour  restituer  à  la  rivière  son 
niveau  normal,  mais  suffisantes  à  activer  la  fermentation  et 
la  virulence  des  germes  pathogènes  déposés  sur  les  berges 
par  les  égouts  collecteurs  ; 

5**  Le  rapport  manifeste  entre  le  nombre  des  cas  et  l'orien- 
tation des  bâtiments;  le  pavillon  est,  parallèle  au  Clain, 
offrant  aux  vents  d'ouest  l'étendue  tout  entière  de  sa  façade; 
tandis  que  les  pavillons  nord  et  sud,  perpendiculaires  à  la 
rivière,  ne  peuvent  être,  par  conséquent,  que  partiellement 
atteints  (v.  le  tableau  récapitulatif). 

Notons  que  l'extrémité  est  du  pavillon  sud,  où  les  pre- 
miers cas  se  sont  montrés,  est  directement  soumise  à  l'action 
des  vents  de  nord-ouest,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  balaient 
avec  le  plus  de  facilité  la  partie  du  Clain  souillée  par  l'égout 
du  Pont-Joubert  ; 

6°  L'évolution  presque  simultanée  et  nettement  indépen- 
dante d'une  épidémie  civile  dans  le  voisinage  immédiat  du 
quartier  d'Abboville,  sous  Tinfluence  à  peu  près  certaine  de 
conditions  topographiques  et  d'actions  météorologiques 
communes  et  identiques. 

Je  craindrais  de  tomber  dans  des  redites  inutiles  en  com- 
mentant plus  longuement  des  détails  aussi  intéressants  que 
circonstantiels. 

Râle  spécial  de  la  contagion.  —  Quelle  a  été,  dans  cette 
expansion  épidémique,  la  part  contributive  de  la  contagion? 
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Il  n'est  pas  sans  intérêt  d'examiner  ce  dernier  desideratum 
étiologiqne,  avant  d'aborder  la  question  de  pathologie,  non 
moins  compliquée,  qui  s'impose  aussi  à  notre  étude. 

De  même  que  dans  la  plupart  des  épidémies  de  ce  genre, 
aucun  fait  positif  de  contagion  directe  ne  s'est  offert  à  l'ob- 
servation. A  toutes  les  périodes  de  son  règne,  l'allure  de  la 
dysenterie  a  eu  pour  caractères  essentiels  l'irrégularité  et 
la  dissémination  de  ses  atteintes,  circonstances  qui  excluent 
la  possibilité  d'une  filiation  certaine  entre  les  cas  individuels 
(v.  les  divers  tableaux  statistiques).  Malgré  les  fatigues 
excessives  d'un  service  dont  je  n'ai  pas  besoin  d'énumérer 
les  exigences  multiples,  et  malgré  un  contact  de  tous  les 
instants  avec  des  malades  habituellement  considérés  comme 
dangereux,  le  personnel  hospitalier  a  toujours  joui  de  la 
plus  irréprochable  immunité.  Nous  avons  eu  des  infirmiers 
indisponibles,  par  suite  du  surmenage,  mais  pas  de  dysen- 
tériques. Et  parmi  les  malades  des  autres  catégories,  un 
seul  cas  intérieur,  peu  accentué  d'ailleurs,  est  survenu  chez 
un  homme  du  33*  d'artillerie,  en  traitement  pour  une  con- 
jonctivite double,  et  ayant,  selon  toute  probabilité,  pénétré, 
malgré  l'écriteau  prohibitif,  dans  les  latrines  réservées  à  la 
vidange  des  seaux  provenant  du  service  des  contaminés. , 

Par  contre,  quelle  intensité  et  quelle  évidence  d'action  en 
ce  qui  concerne  la  transmission  impersonnelle!...  L'origine 
de  l'épidémie;  la  lenteur  initiale  de  sa  constitution;  le 
nombre,  l'explosion  inattendue  et  la  continuité  de  ses 
atteintes  pendant  les  deux  semaines  qui  ont  représenté  son 
fastigium;  la  création  successive  des  foyers  secondaires  de 
Biard  et  de  la  rive  est  du  Clain,  reproduisant  intégralement 
les  manifestations  émanées  des  foyers  primitifs;  tout  cet 
ensemble  de  faits  significatifs  nous  donne  pleinement  le 
droit  d'attribuer  à  l'infection  proprement  dite,  non  seulement 
l'apparition  inopinée  des  premiers  cas,  mais  de  plus  l'exten- 
sion progressive  de  la  maladie  aux  locaux  et  aux  groupes 
mentionnés  dans  le  précédent  compte  rendu.  A  ce  dernier 
point  de  vue,  et  pour  les  raisons  déjà  invoquées  contre  la 
probabilité  de  la  contagion  directe,  il  ne  me  semble  pas 
qu'il  y  ait  lieu  de  chercher  en  dehors  des  latrines  les  foyers 
de  cette  virulente  transmission. 
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II 
CLINIQUE. 

La  complexité  des  circoDstaoces  originelles  devait  avoir 
pour  corollaire  obligé  celle  des  déterminatioDs  symptoma* 
tiqaes.  De  fait,  on  peut  affirmer  d'emblée  qae  rien  n'a  été 
plus  rare,  au  cours  de  cette  épidémie,  qu'une  atteinte  vraie 
de  dysenterie  classique  et  traditionnelle.  N'en  est-il  pas  sou- 
vent ainsi,  d'ailleurs,  de  la  majeure  partie  des  maladies 
infectieuses?  Et  n'assistons-nous  pas,  depuis  plusieurs  an- 
nées, à  une  perturbation  pathologique  que  la  génération 
actuelle  n'avait  pas  encore  eu  l'occasion  d'observer,  ni  la 
précédente  les  moyens  d'interpréter  à  l'aide  des  merveil- 
leuses données  de  la  bactériologie  ? 

Cet  enchevêtrement  d'états  morbides,  dont  les  exemples 
se  multiplient  chaque  jour,  tels  que  mélange  de  grippe  et 
de  fièvre  typhoïde,  de  fièvre  typhoïde  et  de  fièvres  érup- 
tives,  de  grippe  et  de  pneumonie  infectieuse,  de  fièvres 
éruptives  entre  elles,  etc.,  était  certainement  exceptionnel 
avant  Tapparition  de  la  pandémie  grippale  qui  poursuit  en 
ce  moment,  mais  avec  une  moindre  intensité  qu'en  i  889  et 
4890,  sa  troisième  exacerbation  annuelle.  Peu  redoutée  et 
peu  redoutable  en  apparence,  cette  afi'ection  aussi  perfide 
que  polymorphe,  semble,  par  son  excessive  généralisation, 
avoir  créé  chez  la  plupart  des  individus  une  réceptivité 
inaccoutumée  pour  les  germes  pathogènes  de  toute  prove- 
nance. En  d'autres  termes,  tel  sujet,  primitivement  et  long- 
temps rebelle  aux  agressions  infectieuses,  devient,  une  fois 
grippé,  terrain  de  choix  pour  les  cultures  microbiennes. 

La  dernière  épidémie  de  grippe  était  de  trop  fraîche 
date,  et  la  nouvelle  trop  imminente  pour  que  la  dysen- 
terie n'en  subît  pas  l'influence  pert\u*batrice.  Mais  dans 
ce  foyer  accidentel,  d'où  elle  est  issue,  d'autres  causes 
morbifères  ont  simultanément  rencontré  l'occasion  de  se 
manifester.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  les  premiers  cas 
passer  en  quelque  sorte  inaperçus  au  milieu  de  la  subite 
éclosion  de  fièvres  infectieuses,  signalées  dans  la  première 
quinzaine  de  septembre.  Et  lorsque,  après  d'assez  timides 
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essais,  le  microbe  dysentérique  parvenait  à  réaliser  les 
conditions  nécessaires  à  son  développement,  ses  non  moins 
malfaisants  voisins  conservaient  trop  d'évidente  vitalité 
pour  le  laisser  seul  maître  du  terrain  commun. 

Aussi  lui  a-t-il  fallu  subir,  à  peu  près  constamment,  une 
association  intempestive,  surtout  celle  du  germe  tellurique, 
qui  a  presque  égalé  la  grippe  en  pouvoir  expansif,  et  Ta 
maintes  fois  surpassée  par  la  vigueur  et  la  netteté  de  son 
affirmation  clinique.  Enfin,  au  troisième  rang  comme 
nombre,  mais  au  premier  comme  gravité,  nous  citerons 
rinterveniion,  déjà  incriminée,  du  bacille  d'Eberth,  dont 
l'affinité  pour  celui,  non  encore  précisé,  de  la  dysenterie, 
n'est  malheureusement  pas  à  suspecter. 

Il  résulte  de  ce  premier  coup  d'oeil  jeté  sur  l'ensemble  de 
l'épidémie,  que  celle-ci  s'est  caractérisée  :  par  le  petit 
nombre  de  manifestations  normales  ;  par  la  généralisation 
de  l'empreinte  grippale  ;  par  la  fréquence  de  l'association 
tellurique;  et  dans  certains  cas,  par  la  complication  d'un 
état  typhoïde  initial  ou  secondaire. 

Génie  épidémiçue  spécial  j  eût-on  dit  il  y  a  quelques 
années  :  infections  associées,  dirons-nous  aujourd'hui,  avec 
une  légitime  satisfaction  de  l'esprit,  qu'il  serait  toutefois 
imprudent  de  juger  à  la  somme  actuelle  des  résultats  pra- 
tiques correspondçtnts. 

Caractères  généraux.  —  Voici  le  tableau  à  peu  près 
exact  des  symptômes  les  plus  communément  observés  chez 
nos  dysentériques  : 

Début  insidieux.  Période  prodromale  d'abattement, 
d'embarras  gastrique  et  de  diarrhée  bilieuse.  Puis  fré- 
quence subite  des  selles,  variant  de  20  à  40  (certains 
malades  en  ont  eu  jusqu'à  60  par  jour),  avec  diminution 
des  matières  et  apparition  du  sang.  Epreintes  et  ténesme 
plus  ou  moins  prononcés. 

Après  un  ou  deux  jours  d'état  stationnaîre,  parfois  une 
semaine,  malgré  les  recommandations  formelles  adressées 
par  tous  les  moyens  et  par  toutes  les  voies  aux  gradés  en 
contact  immédiat  avec  les  hommes,  ceux-ci,  insuffisamment 
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surveillés  ou  peu  désireux  d'entrer  à  l'hôpital,  attendaient 
généralement  d'être  à  bout  de  forces  pour  se  rendre  à  la 
visite. 

Dès  leur  entrée  nous  constations  habituellement  : 

Faciès  grippé  ;  état  bilieux  ;  teinte  subictérique  des  tégu- 
ments ;  augmentation  appréciable  de  la  température  (37<>,5 
à  38^,5),  langue  saburrale  et  jaunâtre  ;  anorexie  sans 
nausées  ni  vomissements;  ventre  souple,  non  rétracté; 
douleurs  sourdes  à  l'exploration  du  gros  intestin  ;  foie  et 
rate  manifestement  hypérémiés.  Et  comme  corpus  delicti  i 
selles  fréquentes,  peu  abondantes,  composées  d'un  mélange 
à  proportions  variables  de  mucosités,  de  matières  sterco- 
rales  verdâtres  et  de  sang  liquide.  Plus  de  ténesme  que 
d'épreintes.  Dysurie. 

En  somme,  prédominance  objective  d'un  catarrhe  intes- 
tinal infectieux  et  dysentériforme. 

Sous  l'influence  combinée  de  la  médication  et  du  régime 
que  nous  décrirons  plus  loin,  le  syndrome  dysentérique  se 
simplifiait  assez  rapidement.  Les  selles  diminuaient  de 
fréquence  ;  le  sang  et  les  mucosités  disparaissaient  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  de  traitement,  et  la  convalescence 
succédait  à  une  courte  phase  terminale  de  diarrhée  moins 
bilieuse  que  celle  du  début. 

Mais  les  choses  ne  se  passaient  pas  toujours  aussi  sim- 
plement. Et  s'il  ne  devait  en  résulter  une  fastidieuse 
monotonie,  nous  aurions  à  reproduire  un  nombre  fort 
imposant  d'observations  relatives  à  des  cas  de  la  plus 
redoutable  gravité.  Il  y  avait  alors,  soit  exagération  des 
phénomènes  spécifiques  signalés  plus  haut,  soit  prédomi- 
nance très  accentuée  d'une  des  infections  associées,  dont 
la  dysenterie  d'Abboville  ne ,  s'est  qu'exceptionnellement 
affranchie.  De  là  certaines  variétés  de  formes  cliniques, 
permettant  d'établir  des  types  distincts  et  de  grouper,  ainsi 
qu'il  va  suivre,  la  presque  totalité  des  atteintes  qui  ont,  à 
divers  degrés  et  plus  ou  moins  longtemps,  mis  en  sérieux 
danger  la  vie  de  nos  malades. 

I.  —  Type  dysentérique  exclusif.  —  Ici,  pas  d'aspect 
grippal  ou  tellurique;  pas  d'état  typhoïde  ;  mais  le  cortège 
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bien  connu  des  manifestations  dysentériques,  parvenues  à 
leur  maximum  d'intensité.  Langue  dépouillée  et  comme 
ulcérée;  sécheresse  des  téguments  ;  apyrexie,  ventre 
rétracté;  épreintes  et  ténesme  tout  particulièrement  dou- 
loureux; aucune  modification  apparente  du  foie  et  de  la 
rate  ;  selles  nombreuses,  presque  sans  matières,  et  compo- 
sées surtout  d'une  desquamation  épithéliale  sanguinolente. 
Ces  cas  se  sont  surtout  fait  remarquer  par  leur  infime 
minorité.  A  peine  pourrais-je  en  citer  cinq  ou  six  d'une 
netteté  aussi  irréprochable.  Aucun  n'a  occasionné  la  mort, 
mais  deux  d'entre  eux  ont  passé  à  la  chronicité  et  nécessité 
un  traitement  de  deux  mois  pour  aboutir,  après  plusieurs 
rechutes  sans  causes  appréciables,  à  une  convalescence  labo- 
rieuse. 

II.  —  Type  grippal  pernicieux.  —  Je  me  trouve  réduit 
à  désigner  ainsi,  faute  de  mieux,  certaines  formes  essen- 
tiellement anormales,  où  l'état  dysentérique,  pas  plus  que 
le  tellurisme  ni  les  symptômes  typhoïdes,  ne  justifiant 
l'excessive  gravité  de  la  situation,  force  est  en  fin  de 
compte  d'incriminer  une  intervention  infectieuse  d'ordre 
grippal,  et  que,  dans  l'espèce,  je  crois  être  une  évolution 
diplococcique. 

Les  atteintes  auxquelles  je  fais  en  ce  moment  allusion  se 
sont  en  effet  cliniquement  caractérisées  :  par  un  collapsus 
suraigu,  rapidement  porté  à  l'algidité;  par  l'exagération 
du  faciès  grippal  ;  par  l'extinction  de  la  voix  et  l'abondance 
du  sang  liquide  dans  les  selles  sans  augmentation  extraor- 
dinaire de  leur  fréquence. 

Nous  avons  eu  quatre  cas  de  ce  genre,  dont  deux  décès. 
Dès  leur  entrée,  les  malades  nous  présentaient  l'alarmante 
physionomie  du  choléra,  sauf  les  évacuations  spéciales,  ou 
delà  fièvre  pernicieuse algide,  moins  les  données  confirma- 
tives  du  tellurisme,  et,  en  plus,  l'évidence  incontestable  de 
la  dysenterie.  Ajoutons  qu'un  des  cas  suivis  de  mort  s'est 
fait  remarquer  par  l'apparition  précoce  d'un  Aoywe/ presque 
continu  et  désespérément  rebelle  à  tous  les  moyens  curatifs  ; 
c'est  le  seul  exemple  d'hyperkinésie  diaphragmatlque  que 
nous  ayons  observé  au  cours  de  l'épidémie. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


UNE  ÉPIDÉMIE   DE   DYSENTERIE   INFECTIEUSE.  47 

Or  plusieurs  faits  successifs  de  mon  observation  person- 
nelle s'accordent  à  me  donner  la  conviction  que  cet  état 
général,  si  redoutable,  est  un  des  effets  pathognomoniques 
du  diplocoque^  attendu  qu'on  peut  le  rencontrer  indiffé- 
remment dans  toutes  les  formes  cliniques  en  corrélation  de 
causalité  avec  la  présence  de  ce  microbe,  c'est-à-dire  dans 
les  formes  pneumoniques,  méningitiques  ou  mixtes,  inter- 
prétation qui  paraîtra  peut  être  un  peu  hasardée,  mais  con- 
firmée cependant  par  l'examen  microscopique  du  sang 
contenu  dans  les  selles  des  dysentériques  de  cette  caté- 
gorie. Grâce  à  Tobligeante  compétence  de  M.  le  médecin- 
major  de  2®  classe  Prieur,  nous  avons  pu  facilement  consta- 
ter, sur  dés  préparations  irréprochables  à  tous  égards, 
parmi  les  divers  microbes  à  peu  près  constants  en  pareil 
cas,  une  abondance  inaccoutumée  de  diplocoques^  absolu- 
ment semblables  à  ceux  que  les  crachats  de  nos  pneumo- 
niques nous  offraient  en  même  temps  comme  points  de 
comparaison. 

Le  défaut  de  complications  pulmonaires  ne  saurait  ici 
soulever  d'objection  sérieuse.  Cette  manifestation  clinique, 
bien  que  préférée  du  diplocoque^  n'est  pas  une  condition 
sine  quâ  non  de  son  évolution  intra-organique.  Je  citerai 
comme  exemples  deux  cas  mortels  de  méningite  observés 
dans  nos  sables  en  juillet  dernier,  sans  le  moindre  symptôme 
pulmonaire,  dont  un  terminé  par  un  collapsus  algide.  L'au- 
topsie révéla  en  toute  certitude  l'absence  de  tuberculose, 
soit  des  poumons,  soit  du  cerveau,  et  la  culture  de  l'exsudat 
méningé,  très  soigneusement  faite  par  MM.  les  médecins- 
majors  de  2®  classe  Prieur  et  de  Chezelle,  ne  tarda  pas  à 
donner  une  pullulation  de  diplocoques,  aussi  abondante 
que  caractéristique. 

IlL  —  Type  tellurique.  —  Sans  revenir  sur  les  indica- 
tions précédemment  formulées  au  sujet  de  l'influence  si 
fréquente  du  tellurisme,  je  considérerais  comme  une  lacune 
très  regrettable  de  ne  pas  en  fournir  une  démonstration 
plus  positive  et  plus  précise.  11  me  sufQra  d'ailleurs  de 
citer  les  deux  exemples  ci-après,  choisis  parmi  les  extrêmes 
de  ce  groupe  nombreux,  mais  également  expressifs  tous  les 
deux,  malgré  leur  gravité  bien  différente  : 
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1°  B...  —  Premier  ca$  de 
l'épidémie,  —  Entré  le  7  sep- 
tembre. —  Forme  commune 
déjà  décrite.  Complètement 
guérie  au  bout  de  huit  jours. 
En  convalescence  r^lière 
jusqu'au  30  du  même  mois. 
Eprouve  ce  jour-là,  dans 
l'après-midi,  un  frisson  in- 
tense, suivi  d*ua  violent  accès 
fébrile  (40°).  Le  lendemain 
matin  37<*,  suites  habituelles 
d*un  accès  intermittent,  re- 
nouvelé deux  jours  à  peu 
près  à  la  même  heure. 

Pas  de  fièvres  antérieures  ; 
aucune  cause  explicative  de 
celte  manifestation  teliu- 
rique,  sauf  l'éclosion,  à  lon- 
gue échéance,  d'une  intoxi- 
cation «lit  generis. 

2<»  C...  —  Troisième  cas 
de  V épidémie. — M  septembre. 
—  Période  dysentérique  ana- 
logue à  celle  du  cas  précé- 
dent, mais  avec  des  selles 
plus  fréquentes  et  une  légère 
augmentation  thermique  le 
troisième  jour  (38<*).  Dispari- 
tion de  la  dysenterie  le  cin- 
quième jour  et  début  d*une 
fièvre  bilieuse  à  type  rémit- 
tent, dont  le  cycle  compris 
entre  le  septième  et  le  quin- 
zième jour  a  été  suivi  d'une 
phase  apyrétique  d'égale 
durée  et  après  deux  légers 
accès  intermittents,  les  vingt- 
deuxième  et  vingt-troisième 
jours,  a  enfin  abouti  à  la 
guérison. 

Voici  la  courbe  très  inté- 
ressante de  ce  cas  typique. 

Entre  ces  deux  obser- 
vations, toute  une  série 
de  gradations  intermé- 
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diaires,  présentant  des  phénomènes  thermiques  plus  ou 
moins  réglés  et  plus  ou  moins  indépendants  de  l'évolution 
dysentérique, 

A  la  même  catégorie  se  rattache  un  cas  fort  singulier, 
qui  donnerait  à  lui  seul  la  mesure  du  degré  infectieux 
déterminé,  dans  certaines  circonstances,  par  cette  combi- 
naison polymicrobienne.  Il  s'agit  du  nommé  R...,  entré 
le  4  octobre  pour  une  dysenterie  offrant  au  grand  complet 
l'ensemble  des  symptômes  mixtes ..  caractéristiques  de  la 
forme  qui  nous  occupe,  mais  avec  une  intensité  toute  parti- 
culière des  déterminations  abdominales  (jusqu'à  60  selles 
par  jour).  Etat  aussi  grave  que  possible,  en  apparence 
désespéré,  pendant  plus  de  trois  semaines;  puis,  période 
de  chronicité,  au  cours  de  laquelle  est  apparue  une  dia- 
thèse  pseudo-scorbutique^  analogue  à  celle  que  j'ai  maintes 
fois  observée  en  Algérie  (1).  Cette  dyscrasie  accidentelle, 
résultat  d'un  excès  d^ usure  globulaire  non  compensée,  avec 
dégénérescence  des  parois  vasculaires,  se  manifestait  chez 
notre  malade  par  de  fréquentes  et  abondantes  hémorragies 
nasales,  buccales  et  intestinales,  ainsi  que  par  des  ecchy- 
moses ou  des  suff usions  sanguines,  irrégulièrement  réparties, 
au  hasard  des  pressions  inséparables  du  décubitus  pro- 
longé ou  des  traumatismes  les  plus  insignifiants.  Toutefois, 
ni  gingivite,  ni  œdème,  ni  piqueté,  ni  contractures,c'est-à-dire 
absence  d'autant  de  signes  pathognomoniques  du  scorbut. 

La  vie  fut  de  nouveau  très  gravement  compromise,  d'au- 
tant que  ces  déperditions  répétées  se  terminaient  assez  sou- 
vent par  des  syncopes,  qui  imposaient  au  personnel  une 
surveillance  sans  répit.  R...  a  quand  même  échappé  à  tant 
de  dangers,  mais  il  est  encore  en  traitement  (30  décembre) 
pour  une  diarrhée  chronique,  qui  n'entrave  cependant  pas 
sensiblement  le  retour  des  forces,  et  paraît  devoir  bientôt 
s'amender.  Depuis  plus  de  quinze  jours  les  manifestations 
pseudo-scorbutiques  ont  totalement  cessé. 

IV.  —  Type  typhoïde.  —  La  caractéristique  de  ce  type 
qui  s'est  montré  assez  rare,  mais  très  grave,  puisque  nous 

(1)  Gazette  médicale  de  rAlgMe,  numéros  de  juillet  1889  à  septembre 
1890. 
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lui  devons  deux,  c'est-à-dire  la  moitié  de  nos  décès,  a  prin- 
cipalement consisté  dans  une  adynamie  insurmontable,  sans 
tendance  à  Talgidité  comme  dans  les  formes  grippales.  Et 
même,  analogie  des  plus  frappantes  avec  les  accidents  de 
cet  ordre  que  Ton  observe  dans  une  vraie  dothiénenterie, 
un  de  ces  décès  a  eu  lieu  subitement  chez  un  malade,  dont 
ni  l'état  général,  ni  les  symptômes  dysentériques  ne  fai- 
saient craindre  un  pareil  dénouement. 

On  chercherait  vainement,  dans  cette  forme  hybride, 
à  évaluer  les  proportions  respectives  des  deux  infections. 
Mais  l'évidence  clinique  d'un  état  manifestement  typhoïde, 
la  facilité  avec  laquelle  ces  deux  affections  se  sont  succédé 
et  remplacées  mutuellement,  et,  au  début  de  l'épidémie, 
Tindécision  de  leurs  symptômes  pathognomiques,  ne  parais- 
sent en  rien  hostiles  à  la  possibilité  de  leur  évolution 
simultanée. 

A  ce  double  point  de  vue,  le  fait  suivant  est  assurément 
très  significatif  : 

B...^  entré  le  9  septembre  avec  le  diagnostic  embarras  gastrique 
fébrile,  en  réalité,  fièvre  typhoïde  alaxo-adynamique  grave  :  hyperther- 
mie;  fuliginosités;  selles  plus  fréquente^)  que  de  coutume,  liquides  et 
couleur  safran;  cycle  fébrile  de  trente  jours.  La  convalescence  s'an- 
nonçait sous  les  meilleurs  aspects  et  la  guérison  ne  soulevait  le 
moindre  doute^  lorsque  le  malade  fut  pris  soudain,  le  il  octobre,  d'une 
dysenterie  immédiatement  grave,  à  laquelle  il  succombait  dix  jours  après. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire  ici  la  courbe  de  ce  cas 
peu  commun. 

On  ne  manquera  pas  de  remarquer,  dans  le  tracé  ther- 
mique ci -contre,  que  la  période  dysentérique  s'est 
annoncée  par  une  reprise  fébrile,  donnant  à  première  vue 
l'impression  naturelle  d'une  rechute  et,  contraste  saisissant 
avec  l'adynamie  extrême  du  malade,  qu'elle  s'est  terminée 
le  quatrième  jour  d'un  type  agonique  ascendant.  A  noter 
incidemment  l'influence  antipyrétique  manifeste  de  la 
médication  quinino-salicylée ,  que  j'ai  systématiquement 
adoptée  depuis  plusieurs  années,  comme  traitement  patho- 
génique,  non  seulement  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore 
de  toutes  les  autres  fièvres  infectieuses  (éruptives,  pneu- 
monies, etc.),  et  dont  j'affirme  hautement  la  sûreté  d'action 
antithermique  et  antiseptique. 
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Aucun  dysentérique  n'avait  été  admis  dans  la  salle 
depuis  quinze  jours,  ni  ne  s'était  préalablement  trouvé 

dans  le  voisinage  de   B La   contamination   par  les 

seaux  d'aisances  doit,  pour  les  causes  que  nous  indi- 
querons plus  loin,  être  rejetée  au  même  titre.  Il  me 
semble  donc  assez  rationnel  de  rattacher  cette  dysenterie 
finale  à  une  infection  contemporaine  de  la  typhoïdique  et 
momentanément  entravée  par  le  développement  intense  de 
celle-ci. 

V.  —  Type  rhumatismal.  —  La  coïncidence  du  rhuma- 
tisme avec  la  dysenterie  a  été  assez  souvent  signalée  pour 
que  les  deux  cas  qui  vont  suivre  aient  la  moindre  préten- 
tion à  la  nouveauté.  Leur  intérêt  pathologique  ne  peut 
cependant  en  être  diminué  : 

\^  R...,  admis  à  l'hôpital  le  20  septembre.  Malade  depuis  huit  jours. 
Forme  dysentérique  commune,  décrite  à  l'article  des  symptômes  géné- 
raux. 20  selles.  Douleurs  articulaires,  assez  mal  déterminas,  pour  dis^ 
paraître  dans  Tensemble  du  syndrome  prédominant.  Pas  d'élévatioD 
thermique. 

Le  treizième  jour,  disparition  définitive  de  la  dysenterie.  En  môme 
temps,  exacerbation  fébrile  accompagnant  une  fluxion  articulaire 
intense  et  très  douloureuse  des  genoux,  suivie  peu  après  de  manifesta- 
tions moins  accentuées  aux  membres  supérieurs.  Pas  de  complications 
viscérales.  Fièvre  rhumatismale,  du  treizième  au  vingt-troisième  jour; 
apyrexie  pendant  deux  jours,  sans  amélioration  de  la  fluxion  dés 
genoux,  toujours  très  prononcée,  surtout  à  gauche,  où  elle  atteint  les 
proportions  d'une  hydarthrose.  Nouvelle  poussée  rhumatismale  le 
vingt-sixième  jour  (pieds  et  épaules),  avec  fièvre  modérée.  Amende- 
ment le  vingt-huilième. 

L'arthrite  tibio-fémorale  gauche  persiste  seule,  malgré  les  conditions 
les  plus  satisfaisantes  de  l'état  général,  et  ne  cède  que  vers  la  fin  de 
novembre,  c'est-à-dire  après  deux  mois  de  séjour  à  Thôpital. 

Le  tracé  thermomélriquc  ci-après  fera  nettement  ressortir  les  diverses 
phases  de  cette  observation  analytique. 

2<^  S...^  dysenterie  légère,  mais  positive  (plusieurs  selles  sanglantes), 
ayant  permis  au  sujet  de  dissimuler  son  état  par  crainte  de  l'hôpital. 
Vaine  précaution;  car  cette  période  dysentérique  fut  immédiatement 
suivie,  comme  dans  le  cas  précédent,  d'un  rhumatisme  polyarticolaire 
aigu  et  fébrile,  qui  amena  S...  dans  nos  salles,  le  12  octobre  et  exigea 
un  traitement  actif  de  trente  jours,  du  reste  sans  particularités  méri- 
tant une  mention  spéciale. 
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Dans  le  premier  fait, 
rinfeclion  rhumatismale 
semble  avoir  été  réelle- 
ment contemporaine  de 
l'infection  dysentérique. 
Mais  l'un  et  l'autre  ten- 
draient à  démontrer  que 
révolution  des  deux  ma- 
ladies ne  peut  s'effectuer 
que  successivement  et 
sans  modification  symp- 
tomatique  appréciable. 

Anatomie  pathologi- 
que. —  Les  autopsies 
pratiquées  dans  les  deux 
services,  militaire  et  ci- 
vil, de  THôtel-Dieu  de 
Poitiers,  ont  été  nécessai- 
rement peu  nombreuses, 
en  raison  même  du 
chiffre  assez  modeste  des 
décès  de  part  et  d'autre. 
Mais  rinsuffisance  de 
leur  valeur  numérique  a 
eu  pour  correctif  la  con- 
formité de  leurs  résul- 
tats. 

Ceux-ci  peuvent  se 
résumer  en  quelques 
propositions  très  carac- 
téristiques : 

Hypérémie  intense  de 
la  muqueuse  intestinale  ; 
généralisation  des  lé- 
sions spécifiques  à  toute 
l'étendue  du  gros  intes- 
tin, de  l'anus  à  la  val- 
vule ;  ulcérations  peu 
étendues,  superficielles, 
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plutôt  des  érosions,  avec  perte  de  substance  insignifiante, 
mais  prodigieusement  nombreuses,  pailant  suppuration 
à  peu  près  nulle  ;  ganglions  mésentériques  tuméfiés  ne 
contenant  pas  de  pus,  ni  sphacèle,  ni  phlegmon  sous- 
muqueux,  foie  et  rate  hypérémiés,  non  abcédés. 

L'examen  microscopique  du  liquide  recueilli  sur  les  ulcé- 
rations et  sur  les  coupes  ganglionnaires  a  démontré  la  pré- 
sence en  nombre  variable  des  micro-organismes  ci-après  : 
bâtonnets  indéterminés;  diplocoques;  streptocoques;  bac- 
térium  coli,  celui-ci  très  abondant  dans  les  ganglions. 

Ce  n'est  donc  pas  à  l'irréparabilité  des  lésions  anato- 
miques  que  nous  devons  attribuer  nos  cas  mortels,  mais 
sûreinent  à  la  virulence  de  l'infection,  presque  toujours 
multiple,  dont  notre  analyse  clinique  s'est  efforcée  de  déter- 
miner les  symptômes  souvent  insolites  et  les  pernicieux 
effets. 

Thérapeutique.  —  A  des  formes  d'une  telle  variabilité,  il 
nous  a  fallu,  naturellement,  opposer  des  médications  non 
moins  variées  et,  en  quelque  sorte,  individuelles.  Il  n'y  a 
donc  pas  eu,  et  il  ne  pouvait  y  avoir  de  méthode  uniforme 
systématique,  mais  presque  autant  de  traitements  que  de 
sujets.  Nous  subissions  rigoureusement  la  loi  des  indications 
particulières  et  des  manifestations  symptomatiques.  Aussi, 
malgré  la  richesse  apparente  des  moyens  curatifs  adoptés  et 
préconisés,  au  même  titre,  contre  la  dysenterie,  — je  dirais 
volontiers,  à  cause  de  cette  trompeuse  abondance,  —  notre 
embarras  a-t-il  été  souvent  extrême,  surtout  dans  les  cas 
désespérés  où  les  malades  nous  arrivaient  absolument 
algides  et  sidérés  par  l'intensité  de  l'intoxication. 

Je  puis  cependant  déclarer,  d'une  façon  générale,  que 
nous  a^vons  passé  en  revue  la  plupart  des  méthodes  en 
renom,  toutefois  avec  certaines  modifications  de  détail  qu'il 
me  paraît  important  de  faire  connaître. 

Au  début,  les  cas  étant  encore  assez  bénins,  l'infection 
peu  prononcée,  les  selles  plutôt  sanguinolentes  que  san- 
glantes, les  épreintes  modérées,  l'administration  de  la 
poudre  d'ipéca  à  doses  nauséeuses  (un  décigramme  toutes 
les  heures,  de  6  à  10  paquets)  nous  a  rapidement  donné 
d'excellents  résultats.  Des  lavements  émulsifs  amylacés  et 
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des  cataplasmes  opiacés  étaient  en  même  temps  prescrits  à 
titre  d'adjuvants. 

Nous  avons  également  employé  chez  quelques  malades 
de  cette  période  les  purgatifs  salins  neutres  (sulfate  de 
soude)  à  dose  fractionnée  ;  mais  la  tendance  à  la  prostration, 
par  exagération  des  évacuations  alvines,  qu'occasionnait  ce 
traitement  dès  le  deuxième  jour,  nous  a  bientôt  obligé  à  y 
renoncer. 

Force  nous  a  été  aussi  de  supprimer,  dès  l'apparition  des 
atteintes  graves,  remploi  de  V ipéca  en  poudre  ;  les  nausées, 
les  vomissements,  ou,  selon  le  cas,  l'effet  diarrhéique, 
provoqués  par  ce  médicament,  amenaient  une  hyposthéni- 
sation  inquiétante,  sans  amélioration  compensatrice  de  la 
dysenterie. 

Ces  peu  encourageantes  tentatives  n'étant  en  somme  que 
la  confirmation  expérimentale  d'une  débilitation  précoce  et 
menaçante,  il  en  résultait  que  nous  avions  désormais  à  faire 
choix  d'une  méthode  ayant  pour  but  et  règles  de  conduite 
les  considérations  qui  vont  suivre  : 

1°  Soutenir  avant  tout  les  forces  du  malade  ; 

2®  Modifier  l'état  dysentérique,  sans  provoquer  de  per- 
turbation nuisible  à  la  sauvegarde  de  l'indication  primor- 
diale ; 

3*  Tenir  soigneusement  compte  du  caractère  infectieux 
prédominant  et,  le  cas  échéant,  recourir  à  une  médication 
spécifique  prudemment  associée  à  la  précédente. 

Ce  qui  s'est  exécuté  de  la  manière  suivante  : 

4*  État  général,  —  Infusions  théiformes  peu  abondantes, 
mais  additionnées  de  rhum,  données  chaudes  aux  malades 
algides.  Ceux-ci  ont  dû  être  momentanément  l'objet  de 
soins  tout  particuliers  :  bouillottes,  sinapismes,  injections 
sous-cutanées  de  caféine  et  d'éther. 

2*  Médication  antidysoiiérique.  —  Nous  avons  fini  par 
accorder  notre  préférence  aux  pilules  de  Segond^  parfois 
légèrement  modifiées  en  augmentant  la  dose  de  Tipéca  ou 
ducalomel,  d'après  le  mode  d'impressionnabiUté  du  sujet, 
sans  dépasser  toutefois  cinq  décigrammes  pour  le  premier 
et  quatre  pour  le    deuxième.  Ces  pilules  étaient  admi- 
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nistrées  pendant  le  jour  (6 :  2  à  la  fois  de  2  heures  en 
2  heures). 

Pour  la  nuit  on  prescrivait  : 

Une  pilule  d extrait  (T opium  (deux  centigrammes),  à 
minuit,  aux  malades  les  plus  incommodés  par  les  épreintes, 
avec  selles  fréquentes,  peu  sanglantes  et  peu  fournies. 

Une  potion  antispasmodique  avec  extrait  de  ratanhia 
(4  grammes),  à  ceux  présentant  un  faciès  grippal  et  dont 
les  seUes  offraient  un  aspect  quasi  hémorragique. 

Cataplasmes  tièdes  opiacés,  plusieurs  fois  renouvelés, 
dans  tous  les  cas. 

Cinquante  malades  environ  ont  été  traités  de  la  sorte.  Ils 
représentent  la  catégorie  des  cas  de  moyenne  gravité,  avec 
association  infectieuse  plus  ou  moins  prononcée,  mais  sans 
indication  trop  précise.  Sous  Tinfluence  de  cette  médication, 
les  phénomènes  dysentériques  aigus  persistaient  rarement 
plus  de  quatre  jours,  les  selles  diminuaient  progressivement 
de  nombre,  le  sang  disparaissait  le  deuxième  pu  le 
troisième  jour,  et  le  retour  définitif  des  matières  ster- 
corales,  mélangées  de  bile,  annonçait  du  cinquième  au 
sixième  jour  la  fin  de  la  dysenterie  ; 

3®  État  infectieux  déterminé,  chez  les  malades  plus 
manifestement  grippés  ou  typhoïdiques,  toujours  prêts  par 
suite  à  la  prostration,  sinon  au  collapsus,  de  même  que 
dans  les  cas,  assez  rares,  où  la  dysenterie  s'est  manifestée 
à  Tétat  d'ébauche,  c'est-à-dire  aux  deux  extrêmes  de  notre 
échelle  de  gravité,  nous  avons  dû  à  peu  près  généralement 
renoncer  à  la  méthode  de  Segond,  comme  nuisible  aux  uns 
et  inutile  aux  autres.  On  se  bornait  alors  à  prescrire  la 
potion  antiàpasmodique  au  ratanhia,  seule  ou  associée 
aux  toniques.  Le  ratanhia ,  administré  sous  forme  de 
lavements,  a  produit  en  outre  les  meilleurs  effets  dans  les 
cas  où  le  sang  des  selles  atteignait  les  proportions  d'une 
véritable  hémorragie. 

Enfin,  contre  les  manifestations  empreintes  de  tellurisme, 
avec  augmentation  thermique ,  hypérémie  douloureuse  de 
la  rate,  et  sans  tendance  à  l'hyposthénie,  l'association  de  la 
quinine  (5  à  8  décigrammes)  aux  pilules  de  Segond  s'est 
montrée  d'une  réefie,  mais  non  surprenante  efficacité. 
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Régime.  —  Le  régime  acquiert,  à  peu  de  chose  près, 
dans  la  dysenterie,  la  valeur  d'une  méthode  curative  ;  au 
point  que  bon  nombre  de  cas  peuvent  certainement  guérir 
sons  l'influence  exclusive  d'une  diététique  sévère  et  bien 
entendue.  Pénétré  de  cette  importance,  nous  avons 
apporté  le  plus  grand  soin  à  la  composition  et  à  la  sur- 
*  veillance  des  prescriptions  alimentaires. 

Celles-ci  ont  naturellement  varié  selon  les  périodes.  Au 
début  :  œuf  à  la  coque,  lait  0  litre  25,  matin  et  soir  ;  après 
amendement  des  phénomènes  dysentériques  :  riz  au  lait 
bu  panades  très  épaisses,  œufs  à  la  coque,  biscuits,  lait 
0  litre  SO  ;  et  après  disparition  de  la  dysenterie  :  panades, 
viande  grillée,  œufs  et  lait. 

Tel  a  été  uniformément  le  menu  de  nos  malades.  La 
proscription  systématique  du  bouillon  et  des  potages  gras 
constitue  en  définitive  sa  particularité  la  plus  saillante. 
Ajoutons  que,  dans  Tespèce,  elle  nous  semble  strictement 
obligatoire. 

Précatitions  hygiéniques  hospitalières.  —  La  certitude 
du  rôle  contaminateur  quasi  exclusif  des  selles  dysenté- 
riques nous  imposait  l'obligation  d'en  assurer  de  notre 
mieux  l'inertie  microbienne.  Voici  les  mesures  adoptées  à 
cet  effet  et  auxquelles  nous  sommes,  croyons-nous,  rede- 
vable de  l'absence  complète  de  cas  intérieurs  chez  le 
personnel  hospitalier,  et  presque  aussi  absolue  parmi  les 
nombreux  malades  e.n  traitement  pour  d'autres  aCTec- 
tions  (1). 

Dès  la  constatation  positive  de  Tépidémie,  les  dysen- 
tériques ont  été  réunis,  désormais  régulièrement  admis 
dans  des  salles  spéciales  et  soumis  à  l'isolement  habituel 
des  contagieux.  Dans  chaque  salle,  deux  seaux  inodores, 
eu  parfait  état  d'émail  et  de  peinture,  étaient  installés,  de 
préférence  dans  les  embrasures  des  grandes  fenêtres,  et 
abrités  par  des  paravents.  Un  infirmier,  toujours  présent 
dans  la  salle,  avait  pour  consigne  de  verser  dans  chaque 
seau  un  verre  de  solution  antiseptique  (sulfate  de  cuivre 
à  1/10),  aussitôt  après  le  départ  du  visiteur.  .Toutes  les 

(1)  Un  seul,  cité  page  12. 
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heures,  les  seaux  étaient  e^nsuite  vidés  dans  une  latrine 
réservée,  nettoyés  convenablement,  munis  d'une  couche  de 
solution  cuprique  et  réintégrés  à  leur  poste.  Cette  latrine 
recevait,  trois  fois  par  jour,  une  forte  distribution  de 
chlorure  de  chaux. 

Enfin,  le  linge  et  les  effets  étaient  groupés,  désinfectés  à 
l'acide  sulfureux  et  buandés  séparément  (4). 

III 

CONSIDÉRATIONS   PRATIQUES. 

Une  telle  épidémie  ne  peut  avoir  passé  sans  enseigne- 
ments, sans  indications  fructueuses  pour  l'avenir.  Mon 
œuvre  me  paraîtrait  donc  incomplète  si  je  n'essayais,  à 
titre  de  conclusions,  de  dégager  de  cette  étude  les  données 
pratiques  qu'on  a  le  droit  de  lui  demander. 

Tout  d'abord  la  syraptomatologie,  si  intéressante  et  si 
variée  de  la  dysenterie  d'Abboville  aura,  je  l'espère,  con- 
tribué à  mettre  en  évidence  la  réalité  des  combinaisons 
infectieuses  multiples  avec  lesquelles  il  convient  désormais 
de  se  familiariser,  car  elles  menacent  d'envahir  le  domaine 
habituel  de  notre  pathologie  militaire. 

Sans  insister  sur  la  part  d'actualité,  beaucoup  plus 
modeste,  que  les  circonstances  ont  dévolue  simultanément  à 
la  thérapeutique,  on  ne  saurait  cependant  condamner  à 
l'oubli  les  résultats  très  satisfaisants  obtenus  par  des 
moyens  qu'un  rigorisme  classique  n'eût  peut-être  pas 
toujours  approuvés. 

Mais  c'est  incontestablement  aux  graves  questions  d'étio- 
logie  et  de  prophylaxie,  soit  locales,  soit  générales,  que  les 
faits  récemment  observés  auront  apporté  la  plus  grande 
somme  de  notions  utiles  et  productives.  Par  son  hésitation 
du  début,   par  la  violence  de  l'explosion  soudaine  qui  a 

(i)  L'hôpital  sera  très  prochainement  pourvu  d'une  éluve  à  vapeur 
sous  pression,  destinée  à  la  désinfection  des  objets  intérieurs  et  de 
ceux  qui  lui  seront  envoyés  du  dehors.  L'inachèvement  de  cette  instal- 
lation, qui  promet  d'être  irréprochable,  nous  a  empêché,  à  notre  grand 
regret,  d'utiliser  ce  puissant  moyen  de  désinfection. 
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succédé  à  sa  longue  période  d'essais,  par  son  importation  à 
Biard,  par  son  développement  intensif  dans  ce  dernier 
quartier,  grâce  à  une  intallation  rudimentaire  des  latrines, 
plus  défectueuses  que  les  feuillées  des  camps,  cette  épi- 
démie nous  a  très  nettement  démontré  : 

Que,  dès  les  premiers  cas,  il  est  urgent  d'exiger  la  désin- 
fection réelle  et  méthodique  des  latrines  (1  )  ; 

Qu'il  est  non  moins  nécessaire  de  soumettre  les  hommes 
à  une  étroite  surveillance,  et  de  contraindre  les  individus 
suspects  à  dénoncer  leur  état,  chose  d'autant  plus  facile 
qu'un  dysentérique  est  bientôt  obligé  à  faire  une  vraie 
déclaration  publique  de  son  mal  ; 

Qu'une  évacuation  des  locaux  contaminés,  loin  d'arrêter 
l'épidémie  parmi  les  hommes  qui  s'en  éloignent,  les  expose 
au  contraire  à  créer,  dans  leurs  nouveaux  cantonnements, 
des  foyers  plus  actifs  et  plus  meurtriers. 

Que,  dans  les  circonstances  où  cette  évacuation  devien- 
drait absolument  indispensable,  elle  ne  devrait  avoir  lieu 
qu'après  une  visite  médicale  individuelle  des  hommes  à 
mettre  en  route,  ayant  pour  but  de  retenir  tout  sujet 
douteux,  jusqu'à  preuve  positive  d'une  bonne  santé  irré- 
prochable. 

La  critique  impartiale  des  événements  qui  se  sont  passés 
aux  quartiers  d'Abboville  et  de  Biard  nous  autorise,  en 
effet,  à  émettre  l'opinion  que  si  la  stricte  observation  des 
préceptes  que  nous  venons  de  formuler  y  eût  été  possible, 
la  dysenterie  se  fût  promptement  limitée  aux  manifestations 
plus  sporadiques  qu'épidémiques  du  mois  de  septembre,  et 
qu'elle  aurait  ensuite  épargné  le  casernement  de  Biard. 

En  ce  qui  concerne  le  quartier  d'Abboville,  il  résulte  de 
notre  minutieuse  enquête  que  le  Clain  constitue  pour  ce 
milieu  mihtaire  un  voisinage  toujours  suspect,  souvent 
dangereux,  et  dont  il  importerait  de  neutraliser  les  redou- 
tables influences. 

(1)  Les  latrines  d'Abboville  sont  actuellement  Tobjet  d'une  trans- 
formation appelée  à  réaliser  ce  desideratum  de  premier  ordre.  Sur  la 
demande  de  M.  le  Directeur  du  Service  de  Santé  du  9*  corps,  au  sys- 
tème si  peu  rassurant  des  fosses  fixes  va  être  substitué  celui  des 
tinettes  doux,  dont  les  heureux  effets  ne  sont  plus  à  démontrer. 
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Garantir  le  quartier  des  vents  du  Clain,  ou  mieux, 
aseptiser  celui-ci,  telle  est,  en  déQnitive,  dans  toute  sa 
simplicité  théorique,  la  donnée  du  problème  hygiénique  à 
résoudre. 

Mais  dans  la  pratique,  que  de  difficultés  également  insur- 
montables dans  les  deux  cas  !  Comment  établir  au  devant 
du  quartier,  sur  le  bord  de  la  falaise,  un  écran  suffisam- 
ment protecteur?  Le  sol  aride  et  rocheux  ne  permet 
guère  d'escompter  l'efficacité,  d'ailleurs  fort  lointaine, 
d'une  plantation  d'arbres,  formant  un  rideau  naturel  et 
décoratif;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  songer  à  substi- 
tuer à  ce  mur  végétal,  toujours  agréable  aux  yeux,  le  triste 
et  imposant  aspect  d'une  maçonnerie  démesurément  monu- 
mentede  et  non  moins  onéreuse. 

Et  quant  au  Clain,  où  trouver  les  sommes  nécessaires  à 
l'endiguement  de  ses  boi*ds,  à  la  réorganisation  radicale 
du  système  d'égouts,  dont  aucun  ce  devrait,  en  bonne 
hygiène  et  en  bonne  logique,  se  déverser  dans  le  parcours 
urbain  de  ce  gracieux  mais  trop  indolent  cours  d'eau? 
Telle  est,  cependant,  la  dure  nécessité  admise  déjà  en 
principe  par  les  diverses  commissions  chargées  de  l'étude 
de  cette  question  capitale.  Ingénieurs,  médecins,  adminis- 
trateurs, tous  sont  unanimement  d'accord  à  poursuivre  la 
réalisation  d'un  projet  de  canalisation  nouvelle  et  irrépro- 
chable. Mais  les  moyens  financiers  font  défaut,  et  l'on  est 
obUgé  de  confier  à  l'avenir  des  charges  trop  lourdes  pour 
le  présent  (1). 

Il  est  à  souhaiter  que  cette  attente  ne  se  prolonge  pas 
outre  mesure,  car  chaque  année  de  retard  se  chiffre  par 
des  sacrifices  d'une  trop  coûteuse  stérilité. 

(1)  £q  alteadaat  rexéculioo  de  ces  grands  projets  d'assainissement» 
il  fierait  peut-être  possible  de  restreiudre,  au  moins  transi toirement, 
les  déplorables  effets  de  la  stagnation  du  Glaio,  en  le  débarrassant  par 
le  procédé  du  faucardement  des  Ilots  accidentels  que  forment  les 
plantes  aquatiques,  et  en  rectifiant  ses  berges,  plus  ou  moins  débor- 
dées par  les  détritus  et  par  la  végétation,  dont  l'envabissement  pro- 
gressif a  pour  complices  l'incurie  ou  l'intérêt  égoïste  des  riverains. 
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UNE  ÉPIDÉMIE  DE  MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

Par  G.  Lemoine,  médecin-major  de  i*  classe. 
Répétiteur  à  l'École  du  Service  de  Santé  militaire. 

L'épidémie  dont  nous  allons  rapporter  l'histoire  a  sévi 
en  1886,  sur  les  30*  et  32®  régiments  d'artillerie,  en  gar- 
nison à  Orléans,  mais  surtout  sur  ce  dernier  régiment, 
auquel  nous  étions  attaché  comme  médecin  aide-major. 

Laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatologie  et  au 
diagnostic  de  l'affection,  nous  voulons  nous  attacher  surtout 
à  l'étude  des  conditions  étiologiques  qui  ont  présidé  à  la 
genèse  et  au  développement  de  la  maladie  et  à  lexamen 
de  sa  nature.  M.  le  médecin  inspecteur  Widal,  alors  direc- 
teur du  service  de  santé  du  5®  corps  d'armée,  en  même 
temps  qu'il  nous  aidait  de  ses  précieux  conseils,  voulut  bien 
adresser  à  son  fils,  M.  F.  Widal,  un  certain  nombre  de 
tubes  contenant  du  pus  recueilli  par  nous  dans  différentes 
autopsies. 

Les  expertises  faites  à  Taide  de  ces  divers  échantillons 
ont  été  mentionnées  par  M.  Netter  (1),  dans  les  Archives 
générales  de  médecine. 

Ces  circonstances  donnent  un  intérêt  tout  particuUer  à  la 
relation  de  celte  épidémie. 

Le  6  janvier  1886,  se  produisaient  au  32®  d'artillerie, 
trois  cas  de  scarlatine  ;  deux  nouveaux  cas  survenaient  le  9 
et  le  10,  et  bientôt  cette  affection  devenait  épidémique  et 
frappait  un  grand  nombre  de  soldats,  envahissant  une 
partie  du  30®  d'artillerie,  casernée  près  du  32®.  La  scar- 
latine régnait  déjà  en  ville,  surtout  sur  les  enfants,  depuis 
le  commencement  du  mois  de  décembre.  Du  6  janvier  à  la 
fin  du  mois  de  mai,  on  compta  soixante  cas  de  scarlatine  au 
32®  d'artillerie  et  vingt-neuf  au  30®.  A  noter  aussi  pendant  la 
même  période,  la  production  de  sept  cas  de  rougeole  dans 
le  premier  de  ces  régiments  et  de  quatre  dans  le  second* 

La  marche  de  l'épidémie  présenta  deux  acmés,  Tun  à  la 
fin  de  janvîfer  et  au  commencement  de  février,  l'autre  à  la 

(i)  NeUer,  De  la  Méoiogite  à  pneumocoque  {krch.  gétu  de  méd., 
iW7). 
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fin  du  mois  de  mars.  La  période  de  décroissance  trouve 
son  explication  dans  ce  fait,  qu'à  la  date  du  8  février,  on 
envoya  en  permission  de  15  jours  la  moitié  du  32®  d'artil- 
lerie, pour  permettre  une  désinfection  des  locaux  par 
Facide  sulfureux. 

Le  résultat  de  ces  opérations  ne  fut  malheureusement 
pas  tel  qu'on  Tespérait,  puisque  15  jours  après  la  rentrée 
des  hommes,  l'épidémie  reprenait  sa  marche  (1). 

C'est  au  plus  fort  de  cette  épidémie  de  scarlatine  qu'on 
vit  apparaître  la  méningite  cérébro-spinale.  Un  certain 
nombre  de  pneumonies  graves  sur  lesquelles  nous  aurons 
occasion  de  revenir  furent  observées  en  même  temps. 

Nous  avons  cru  utile  de  rassembler  tous  les  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  et  de  pneumonie  en  un  seul 
tableau,  indiquant  schématiquement  la  façon  dont  les  cas 
se  sont  répartis  dans  les  difTérenles  parties  du  casernement, 
et  la  date  à  laquelle  ils  se  sont  produits. 

Nous  indiquerons  de  plus,  en  bloc,  la  répartition  du' 
nombre  des  cas  de  scarlatine. 

Les  deux  quartiers  du  32®  et  du  30®  d'artillerie  sont  con- 
struits absolument  sur  le  même  type  et  ne  sont  distants 
l'un  de  l'autre  que  par  un  espace  de  50  mètres  au  plus.  Ils 
se  composent  de  deux  grands  corps  de  bâtiment  à  3  étages 
parallèles,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une  vasle  cour. 
En  dehors  de  chacun  d'eux  sont  situés  les  écuries,  bâti- 
ments sans  étage,  parallèles  aux  premiers  et  complètement 
séparés  du  logement  des  hommes  par  une  large  allée. 

Comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  la  lecture 
de  ce  tableau,  la  méningite  cérébro-spinale  apparut  au 
quartier  du  32®  d'artillerie  24  jours  après  le  début  de 
l'épidémie  de  scarlatine. 

Le  régiment  comptait  à  cette  date  vingt  et  un  cas  de 
scarlatine  et  deux  pneumonies  dont  une,  survenue  le 
8  janvier,  dans  la  même  chambre  que  le  premier  cals  de 
méningite  cérébro-spinale,  avait  eu  une  marche  fou- 
droyante, emportant  le  malade  en  trois  jour».  * 


(i)  Voir,  entre  autres  faits  analogues,  celui  de  répidémie  de  scar- 
latine à  Nevers^en  i878.Ge8chwind  {Arch.de  méd.€tph.tnmt.,iSlS), 
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Le  premier  cas  de  ménragîle,  survînt  chez  un  jeuoe 
soldat  G.  D...,qui  fut  pris  brusquement  pendant  la  nuit 
d'une  céphalalgie  intense  et  de  vomissements. 

Entré  à  l'hôpital  le  30  au  matin,  il  succombait  le  soir 
même,  et  l'autopsie  révélait  toutes  les  lésions  caractéris- 
tiques de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Trois  jours  après,  et  coup  sur  coup,  les  3,  4,  5  février 
se  produisaient  quatre  nouveaux  cas,  dont  deux  mortels  : 
l'un  évolua  en  quarante-huit  heures  et  l'autre  en  dix  jours. 

En  présence  de  ces  faits,  on  prit  le  parti  d'envoyer  en 
congé  le  plus  grand  nombre  d'hommes  possible^  et  la  moitié 
<Je  l'effectif  fut  licencié. 

Le  bâtiment  nord  fut  complètement  évacué  et  désinfecté 
à  l'acide  sulfureux.  Aussi  voyons-nous  l'épidémie  subir  un 
temps  d'arrêt  complet  pendant  un  mois.  La  scarlatine  elle- 
même  diminua  sensiblement  d'intensité,  et  du  6  février  au 
14  mars,  on  ne  nota  que  neuf  entrées  à  l'hôpital  pour 
cette  affection  et  une  pour  pneumonie. 

Pendant  ce  temps,  cependant,  se  produisit  le  premier  cas 
de  méningite  cérébro-spinale,  au  30«  d'artillerie.  (La  scar- 
latine s'était  montrée  dans  ce  régigpent  à  partir  du  14  février 
et  avait  déterminé  cinq  entrées  à  l'hôpital.)  Le  malade  était 
un  sous-officier;  de  planton  la  veille  à  l'hôpital,  il  avait 
séjourné  une  bonne  partie  de  la  journée  dans  les  salles  des 
malades,  et  particulièrement  dans  une  salle  où  étaient 
traités  deux  hommes  atteints  de  méningite  cérébro-spinale. 
Il  entra  le  23  février  à  l'hôpital  et  succomba  le  lendemain. 

On  put  croire  un  instant  l'épidémie  enrayée,  lorsque 
20  jours  environ  après  la  rentrée  des  permissionnaires  au 
quartier  la  méningite  cérébro-spinale  fit  de  nouveau  son 
apparition,  coïncidant  avec  une  recrudescence  de  la  scarla- 
tine, et  frappant  comme  la  première  fois,  en  quelques  jours, 
un  groupe  d'hommes  appartenant  presque  tous  à  une 
même  batterie.  C'est  ainsi  qu'en  huit  jours  cinq  hommes 
sont  atteints,  un  appartenant  au  30®  d'artillerie  et  les  quatre 
autres  appartenant  à  la  8«  et  à  la  9*  batterie  *du  32«,  caser- 
nées  au  même  étage  ;  deux  cas  de  méningite  se  produi-* 
fiirent  dans  la  même  chambre,  le  14  et  le  18  mars. 

Enfin,  trois  jours  après,  les  25  et  28  mars,  survenaient 
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deux  noareanx  cas  dans  cette  même  partie  du  casememest 
si  éprouvée  lors  de  la  première  poussée  épidémique. 

Cette  dernière  mamfestatioD  de  la  méningite  cérél^o- 
spinale  fut  aussi  graVe  que  la  première;  elle  occasionna 
trois  décès,  et  le  temps  écoulé  entre  la  date  de  l'entrée  dés 
malades  à  Thôpital  et  celle  de  la  terminaison  fatale  de 
i'affection  n'excéda  pas  trois  jours. 

A  partir  de  cette  époque,  la  méningite  disparut  complè- 
tement du  32^. 

La  scarlatine  cependant  persista,  bien  que  ne  donnant 
lieu  qu'à  un  nombre  d'atteintes  plus  restreint,  relativement 
À  ce  qui  s'était  observé  dans  la  dernière  quinzaine  de 
mars*  * 

Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  dans  ces 
mêmes  batteries,  qui  avaient  payé  un  si  lourd  tribut  à  la 
méningite  cérébro-spinale,  on  observa  encore  au  mois 
d'avril  et  au  mois  de  mai  trois  caâ  de  pneumonie  grave, 
qui  cependant  se  terminèrent  par  guérison. 

Enfin,  le  dénier  malade  atteint  de  méningite  cérébro- 
spinale provint  du  30®  d'artillerie  ;  il  habitait  le  môme  corps 
de  bâtiment  que  le  sous-officier  atteint  le  23  février,  mais 
non  la  même  chambre,  ni  le  même  étage. 

Si  maintenant  nous  résumons  brièvement  les  données 
^écédentes,  nous  voyons  que  les  différentes  manifestations 
épidémiques  qui  se  sont  produites  du  5  janvier  au  29  mai, 
4ant  au  32«  qu'au  30*  d'artillerie,  ont  donné  les  chiffres 
suivants  : 
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cèdent,  que  la  méniagite  cérébro-spinale  a  régné  d'une 
façon  tout  à  fait  prédominante  là  où  l'épidémie  de  scarla- 
tine avait  pris  le  plus  de  développement,  et  que  c'est  encore 
là  que  les  cas  de  pneumonie  se  sont  montrés  de  beaucoup 
les  plus  nombreux. 

Au  point  de  vue  de  la  gravité,  la  méningite  cérébro- 
spinale a  revêtu  les  mêmes  caractères  que  ceux  qui 
jusqu'ici  lui  avaient  été  attribués  par  les  divers  observa- 
teurs qui  ont  assisté  au  développement  épidémique  de  cette 
terrible  maladie,  puisque  nous  avons  eu  une  mortalité  de 
50  pour  100. 

Enfin  3  décès  ont  été  causés  par  la  scarlatine. 

Chez  ces  derniers,  la  mort  survint  au  milieu  d'accidents 
méningitiques  intenses. 

Ces  cas  se  sont  produits  à  la  fin  de  la  première  période 
épidémique,  au  moment  même  où  la  méningite  cérébro- 
spinale sévissait  avec  le  plus  de  sévérité. 

Nous  relevons,  en  efifet,  comme  date  d'envoi  de  ces  trois 
scarlatineux  à  l'hôpital,  les  10,  14  et  28  février. 

La  mort  est  survenue  rapidement.  Le  malade  entré  le 
10  février  était  emporté  le  15  du  même  mois,  le  malade 
entré  le  14  succombait  le  17  et  celui  du  28,  le  3  mars. 

Chez  deux  de  ces  malades,  on  ne  trouva  à  Tautopsie 
qu'une  forte  congestion  des  méninges,  mais  chez  le  troi- 
sième, le  nommé  P...,  du  30*  d'artillerie,  on  constata  des 
traînées  d'exsudats  purulents  disposées  le  long  des  vais- 
seaux et  dans  les  sillons  formés  par  les  circonvolutions 
cérébrales.  Cependant,  il  n'y  avait  pas  de  pus  dans  les 
méninges  rachidiennes. 

Pour  compléter  les  renseignements  relatifs  aux  afifections 
régnantes,  en  même  temps  qu'évoluait  cette  épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale,  nous  devons  signaler  l'absence 
presque  complète  de  manifestations  épidémîques  dans  les 
autres  corps  de  la  garnison.  Le  76*  de  ligne,  caserne  à 
1  kilomètre  à  peu  près  des  quartiers  de  Tartillerie,  ne 
compta  que  quatre  cas  de  scarlatine  et  cinq  rougeoles. 

La  5®  section  d'ouvriers  militaires,  logée  dans  de  vieux 
bâtiments,  de  l'autre  côté  de  la  Loire,  n'eut  qu'un  seul  cas 
■de  scarlatine. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


ÉPinÉMIK  DE  HÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPDfALB.  37 

Enfin,  le  30®  d'artillerie  possédait  une  batterie  logée  au 
quartier  dit  de  TÉtape,  éloigné  de  200  mètres  des  quartiers 
habités  par  ce  régiment  et  le  32®.  Les  hommes  de  cette 
batterie,  quoique  en  communication  constante  avec  l'autre 
partie  du  régiment,  pour  des  raisons  de  service,  furent  à 
peu  près  indemnes,  car  deux  hommes  seulement  entrèrent 
à  rhôpital  pour  scarlatine.  Quant  à  la  méningite  cérébro- 
spinale, on  n'en  compta  pas  un  seul  cas  dans  ces  différents 
corps. 

Quand  nous  aurons  dit  que  dans  le  Corps  d^armée,  pen- 
dant cette  même  période  de  temps,  on  signala  de  divers 
côtés  de  petites  épidémies  dé  fièvres  éruptives  ou  des  cas 
isolés,  que  notamment  à  Blois  et  à  Auxerre,  on  compta  un 
certain  nombre  de  rougeoles,  accompagnées  dans  la  pre- 
mière de  ces  villes  de  deux  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale, ayant  donné  lieu  à  un  décès,  nous  aurons  ainsi 
exposé  à  peu  près  complètement  les  circonstances  épidé- 
miologiques  qui  ont  présidé  à  l'éclosion  et  au  dévelop- 
pement de  la  méningite  cérébro-spinale. 

Il  nous  reste  maintenant  à  passer  en  revue  les  autres 
Conditions  signalées  par  les  auteurs  comme  ayant  eu  une 
part  plus  ou  moins  importante  dans  l'étiologie  de  cette 
affection.  Nous  devons  donc  examiner  le  rôle  qu'ont  pu 
jouer,  dans  la  genèse  de  la  maladie,  les  milieux  extérieurs  à 
l'homme  et  les  conditions  individuelles  dans  lesquelles  se 
trouvaient  les  groupes  atteints. 

Nous  n'avons  rieti  à  dire  du  rôle  de  l'eau  de  boisson  qui 
ne  semble,  pas  plus  dans  les  faits  que  nous  avons  observés 
que  dans  ceux  rapportés  antérieurement,  avoir  possédé  une 
influence  quelconque.  Le  voisinage  d'un  cours  d'eau  ou  de 
fossés,  signalé  en  1864,  par  les  médecins  allemands  lors  de 
l'épidémie  de  Rastadt  (1),  comme  ayant  eu  une  certaine 
influence  par  l'humidité  qu'ils  engendraient,  n'a  pas  lieu 
non  plus  de  nous  occuper  ici,  les  quartiers  infectés  étant 
placés  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  ville  à  700  ou  800 
mètres  des  bords  de  la  Loire. 

L'état  de  l'atmosphère  paraît  avoir  joué  un  rôle  impor- 

(i)  YalliQ  {Gazette  hebdomadaire,  1865). 
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tant.  Comoie  la  plupart  àes  épidémies  signalées  jusqu'à  ce 
jour,  répidémîe  d'Orléans  a  fait  sou  apparition  pendant  la 
saison  froide,  pour  disparaître  au  printemps. 

It  nous  a  été  donné  de  remarquer,  de  phxs,  l'influence 
incontestable  de  plusieurs  abaissements  marqués  de  la 
température  avec  vent  violent  du  nord,  sur  Tapparitian  des 
cas. 

On  peut  dire,  d'une  façon  générale,  que  chaque  cas  en 
particulier  est  survenu  le  jour  précis  ou  le  lendemain 
d'une  chute  brusque  et  marquée  du  thermomètre  ;  et  il  est 
à  remarquer  que  sur  quatorze  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale, sept,  c'est-à-dire  la  moitié,  se  produisirent  pendant 
le  mois  de  mars,  mois  qui  d'ordinaire,  en  effet,  est  remar-- 
quable  par  les  oscillations  brusques  de  la  température,  et 
qui  cette  année-là  fut  particulièrement  rude  à  Orléans.  Cette 
coïncidence  avait  été  tellement  nette  dès  l'apparition  des 
premiers  cas,  qu'il  nous  arriva  plusieurs  fois,  à  certains 
jours  de  température  très  rigoureuse,  de  prévoir  l'éclosion 
de  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  et  malheureusement 
nos  craintes  furent  rarement  démenties. 

L'encombrement,  pas  plus  que  la  situation  et  la  disposi- 
tion des  différentes  parties  du  casernement  ne  peuvent  être 
invoqués  dans  Tétiologie. 

On  avait  noté,  il  est  vrai,  le  voisinage  d'une  fabrique 
d'engrais  chimiques,  et  celui  du  cimetière  de  la  ville  ;  maïs 
il  ne  nous  semble  guère  possible  de  faire  jouer  un  rMe 
quelconque  à  ces  causes  qui  existent  à  l'état  permanent. 

Qnant  au  nombre  des  hommes  casernes,  il  était  resté  à 
son  chiffre  moyen  normal. 

Ici,  comme  dans  nombre  d'épidémies  de  même  nature, 
Teocombrement  aussi  bien  que  les  émanations  putrides- 
d'origine  animale  ou  végétale  nous  paraissent  n'avoir  eu 
aucune  action  causale,  et  nous  nous  rangeons  à  l'avis  exprimé 
par  M.  le  médecin  inspecteur  général  Colin  (1),  qui  regarde 
ces  causes  comme  banales  en  ce  qui  concerne  l'application 
qu'on  en  a  faite  à  l'origine  de  la  méningite  cérébro-spinale 
êpîdémique;  Nous  dirons  même  plus  :  ces  quartiers,  sièges 

(1)  Colin,  Traité  des  maladieà  épidêmiques,  p.  69i. 
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de  Tépidémie,  présentaient  des  conditions  de  salubrité  bien 
meilleures  que  deux  autres  vieilles  casernes,  celle  de  l'Étape 
et  celle  de  Saint*<Iharles ,  où  cependant  Tépidémie  ne 
pénétra  pas. 

Ce  fait  est  à  rapprocher  d'une  remarque  analogue,  faîf» 
par  le  médecin  inspecteur  Vallin  (1),  pour  les  quartiers 
atteints  à  Rastadt  en  1864,  qui  pré3entaient  les  meilleures 
conditions  hygiéniques. 

La  plupart  des  hommes  atteints,  étaient  comme  dans 
les  épidémies  antérieures,  de  jeunes  soldats  arrivés  au 
corps  deux  mois  auparavant  à  savoir  :  un  conditionnel  d'un 
an  et  onze  jeunes  soldats;  un  homme  engagé  volontaire, 
depuis  six  mois  au  corps  et  un  sous-officier. 

Les  exercices,  les  fatigues  inhérentes  au  métier  militaire, 
étaient  ce  que  sont  les  exercices  au  début  d'une  période 
d'instruction,  assez  vivement  menés,  et  il  se  peut  que  cette 
période  d'acclimatation  n'ait  pas  été  sans  influence  en 
amenant  un  certain  degré  de  débilitation  de  l'organisme  et 
surtout  d'affaiblissement  du  système  nerveux,  chez  des 
individus  nouveaux  venus  au  corps. 

Un  des  traits  les  plus  remarquables  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique,  dit  Boudin  (2),  est  sa  tendance 
à  se  localiser  par  quartiers,  par  maisons,  par  familles, 
d'irradier  de  là  dans  le  voisinage,  et  d'épargner  plus  ou 
moins  certaines  catégories  isolées  de  la  population. 

Depuis,  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet 
ont  fait  la  même  remarque. 

On  retrouve  ici  le  même  caractère  du  mal  confiné  au 
troisième  étage  du  bâtiment  nord  et  au  deuxième  étage  du 
bâtiment  sud. 

Sur  les  quatorze  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  en 
effet,  dix  se  sont  produits  dans  chacune  de  ces  parties  du 
casernement.  C'est  aussi  là  que  les  cas  de  scarlatine  et  de 
pneumonie  ont  été  le  plus  nombreux.  Mais  si,  dans  cette 


(i)  ValllD,  loe.  cit. 

(2)  Boudin,  RêcueU  de  Mémoires  de  médecine  yiUitaire,  2«  série, 
vol.  9, 1852. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


40  trwtmK  de  mêhingite  cébébro-sfuialb. 

vae  d'ensemble,  cette  localisation  paraît  évidente,  on  ne 
saisit  pas  moins  bien  cependant  la  filiation  des  cas. 

Nous  voyons,  en  effet,  en  prenant  successivement  Tordre 
des  atteintes,  qu'il  semble  n'exister  aucune  relation  entre  le 
premier  et  le  second  cas  et  entre  le  second  et  le  troisième  ; 
de  même,  entre  le  cinquième,  le  sixième  et  le  huitième. 

Nous  n'avons  pu  établir  quels  avaient  été  les  points  de 
contact  plus  particuliers  des  hommes  atteints. 

L'enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  Uvré  a  ce  sujet, 
surtout  à  propos  du  premier  malade  venant  du  30*  d'artil- 
lerie, atteint  18  jours  après  le  dernier  malade  du  32«,  nous 
a  appris  qu'il  n'y  avait  eu  aucune  relation  antérieure,  et 
qu'il  en  avait  été  de  même  pour  les  deux  cas  survenus 
19  jours  après  le  sixième. 

Cette  marche  pour  ainsi  dire  incohérente  dans  la  succes- 
sion des  différentes  atteintes  est  encore  un  des  caractères 
spéciaux  de  l'affection  sur  lesquels  nombre  d'auteurs  ont 
insisté  tout  particuUèrement.  Mais  notre  intention  n'est  pas 
cependant  de  nous  reposer  sur  ces  faits  pour  nier  la  con- 
tagion de  l'affection.  Nous  verrons,  quand  nous  aborderons 
la  question  de  nature  de  la  maladie,  que  cette  dissémination 
apparente,  que  ce  défaut  de  liaison  des  différents  cas  entre 
eux  peut  recevoir  une  explication  plausible  reposant  sur 
l'observation  de  certains  faits  particuliers. 

Le  fait  rapporté  plus  haut  de  ce  sous-ofûcier,  le  seul 
atteint  des  deux  régiments,  qui  étant  de  garde  à  l'hôpital  et 
ayant  fait  un  séjour  prolongé  dans  des  salles  où  des 
malades  atteints  de  méningite  étaient  en  traitement,  tomba 
malade  le  lendemain,  suffit  à  prouver  que  la  contagion  est 
possible.  11  ne  s'est  produit  cependant  aucun  cas  intérieur 
à  l'hôpital. 

{A  suivre,) 
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ÉTUDE  SUR  LES  EAUX  DU  SAHARA  CONSTANTIN  OIS. 

Résultats  obtenus  par  leur  filtration  à  l'aide  du  filtre  Ghamberland 
et  du  filtre  Maignen. 

Par  M.  P.  Dahdribu,  pharmacien  aide-major  do  l'*  classe. 

Historique.  —  En  mai  1891,  nommé  à  Thôpital  militaire 
de  Biskra  pour  y  remplacer  dans  son  service  M.  le  phar- 
macien-major de  2«  classe  Couton ,  je  trouvai  à  mon  arri- 
vée une  série  d'analyses  d^aux  que  venait  de  terminer  mon 
prédécesseur.  Dans  le  courant  de  Tété,  plusieurs  fois,  à  la 
requête,  soit  du  commandement  local,  soit  de  M.  le  direc- 
teur du  service  de  santé  de  la  province  de  Constantine,  je 
fus  appelé  à  faire,  de  nouveau,  l'analyse  des  eaux  des 
citernes  du  fort  Saint-Germain,  qui  alimentent,  pendant  la 
saison  chaude,  les  troupes  de  la  garnison. 

L'analyse  des  eaux  d'El-Oued  et  de  Biskra  me  servit, 
ensuite,  d'étude  sur  les  résultats  obtenus  par  la  filtration,  à 
l'aide  de  l'appareil  Ghamberland. 

Enfin,  récemment  encore,  à  la  suite  de  la  création  de 
trois  postes  de  télégraphie  optique  reliant  Tuggurt  à  Ouar- 
gla,  le  service  du  génie  demanda,  par  l'intermédiaire  de 
M.  le  médecin  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Biskra,  l'analyse 
des  eaux  de  consommation  de  cette  nouvelle  ligne,  en  même 
temps  que  de  la  ligne  Biskra-Tuggurt.  J  ai  ainsi  efi'ectué, 
d'après  les  procédés  indiqués  au  Fonnulaire  des  Hôpitaux 
militaires^  et  toujours  dans  des  conditions  identiques,  l'ana- 
lyse de  neuf  échantillons  d'eaux  sahariennes.  Frappé  de 
leur  impotabilité,  j'ai  voulu  étudier  si  leur  amélioration  ne 
serait  pas  possible  dans  une  certaine  mesure,  et  quels 
seraient  les  moyens  les  plus  propres  à  obtenir  ce  précieux 
résultat.  Le  but  de  ce  travail  est  donc,  après  avoir  rapporté 
la  constitution  élémentaire  des  eaux  analysées,  d'exposer 
les  conclusions  que  je  crois  pouvoir  tirer  de  mes  recherches. 

Analyses.  —  Dans  le  tableau  suivant,  sont  rapportés  les 
résultats  des  analyses  effectuées  par  M.  Gouton,  celles  que 
j'ai  effectuées  moi-même  dans  la  suite  m 'ayant  fourni  des 
résultats  analogues. 
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Remarques.  —  Les  caractères  généraux  de  ces  eaux  sont 
a  peu  près  les  mêmes.  Leur  odeur  est  semblable  à  celle  de 
Tair  confiné  dans  une  cave  humide;  leur  saveur,  d'abord 
fade,  est  ensuite,  à  Tarrière-goût,  plus  ou  moins  salée  et 
amère.  Elles  sont  incolores;  leur  limpidité  laisse  beaucoup 
à  désirer,  car  elle  est  troublée  par  de  nombreux  flocons  de 
matières  vaseuses,  de  débris  végétaux,  et,  au  bout  de  peu 
de  temps  d'embouteillage,  de  longs  filaments  incolores,  que 
l'examen  microscopique  fait  reconnaître .  Ce  sont  des  algues^ 
des  diatomées  diverses,  dont  on  trouve  de  grandes  quan-^ 
tilés  autour  des  conduits  et  des  orifices  amenant  ces  eaux  à 
la  lumière.  Les  principes  élémentaires  sont  identiques  dans 
toutes  ces  eaux  ;  leur  proportion  seule  est  différente  et  varie 
même  pour  chacune  d'elles. 

L'époque  de  Tannée,  la  quantité  d'eau  pluviale  tombée 
dans  les  régions  où  elles  se  trouvent,  leur  température  et  la 
température  ambiante,  influant  toutes  deux  sur  la  quantité 
de  sels  dissous,  sont  autant  de  causes  de  cette  variation. 
Voici  une  remarque  intéressante,  qui  a  été  faite  par  M.  Cou- 
ton  :  En  employant  à  la  confection  du  pain  ces  eaux,  dont 
la  teneur  en  sulfates  est  élevée,  il  se  produit  un  phénomène 
particulier  :  dans  les  points  où  la  croûte  à  subi  une  trop 
forte  chaleur,  le  charbon  produit  amène  la  réduction  des 
sulfates.  Les  sulfures,  ainsi  formés,  au  contact  de  l'acidité 
de  la  salive  dégagent  de  l'hydrogène  sulfuré,  bien  sensible 
et  fort  désagréable  au  palais.  En  somme  ces  eaux  sont  de 
médiocre  qualité,  mar  aérées,  cuisant  mal  les  légumes; 
celles  d'El-Oued  et  de  Tuggurt  plus  encore  que  celles  de 
Biskra. 

Au  début  du  mois  de  février,  cette  année  môme,  par  les 
soins  de  M.  le  capitaine  Rougier,  chef  du  génie,  j'ai  reçu, 
en  deux  envois,  pour  en  faire  l'analyse,  npuf  échantillons 
d'eaux  sahariennes  qui  alimentent,  comme  eau  de  consom- 
mation, les  divers  postes  optiques  de  la  ligne  Biskra — ^Tug- 
gurt— Ouargla.  Toutes  ces  eaux,  sauf  celles  de  l'amar  Kadou 
(source  vive),  et  de  Ref-el-Dor  (eau  d'oued),  proviennent  de 
l'une  des  trois  nappes  artésiennes  qui  coulent  du  nord-est 
au  sud^ouest  dans  la  vallée  de  l'Ouôd-Rhir,  à  des  profon- 
deurs variant  de  24  à  90  métrés.  Qénéralement,  c'est  de  la 
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seconde  nappe  (moyenne  55  mètres  de  profondeur)  que 
proviennent  les  eaux  analysées.  Amassées  dans  des  cuvettes 
artésiennes,  ces  eaux  n*ont  pas,  bien  qu'étant  de  la  même 
nappe,  en  tous  les  points  de  son  parcours,  la  même  compo- 
sition. Ainsi  s'expliquent  les  différences  que  j'ai  remarquées 
dans  les  résultats  trouvés.  Tous  les  échantillons  reçus  sont 
contenus  dans  des  bouteilles  de  litre,  en  verre  noir,  bou- 
chées et  cachetées  à  la  cire,  portant  bien  clairement  Tindi- 
cation  d'origine,  et  dénotant  ainsi  un  embouteillage  fait  avec 
soin.  Pour  parvenir  à  Thôpital  militaire  de  Biskra,  ces  eaux 
ont  passé  de  15  à  30  jours  en  route,  et  dû  supporter,  pen- 
dant tout  ce  temps,  des  secousses  répétées.  Aussi,  à  leur 
arrivée,  sont-elles  uniformément  troubles.  Après  un  repos 
de  24  heures,  les  eaux  ont  repris  leur  limpidité,  et  il  s'est 
formé,  au  fond  des  récipients,  un  dépôt  assez  abondant, 
dans  lequel  Fexamen  microscopique  révèle  l'existence  de 
nombreuses  parcelles  salines,  cristallisées,  de  matières  ter- 
reuses, de  débris  de  végétaux  et  de  nombreux  globules 
transparents,  agrégés  le  plus  souvent  en  forme  de  chapelet. 
Pas  d'odeur  particulière  à  signaler,  mais  une  saveur  fort 
désagréable  et  amère.  Leur  réaction  est  nettement  acide  ; 
j'ai  pu  même,  à  l'aide  d  une  solution  très  étendue  de  soude 
caustique,  me  servant  de  phénol-phtaléine  comme  réactif 
indicateur,  doser  cette  acidité. 

Le  tableau  suivant  permet  d'embrasser,  d'un  coup  d'œil, 
les  résultats  de  l'analyse,  qui  se  rapportent  tous  à  1000  cen- 
timètres cubes. 

Observations.  —  Le  poids  des  carbonates  terreux,  préci- 
pités par  TébuUition  de  ces  eaux,  varie  de  7  à  H  centi- 
grammes, et  est  compris  dans  le  chiffre  du  résidu  total 
desséché  à  100^  A  remarquer,  la  présence  constante,  mais 
en  quantité  très  variable,  des  nitrates  dans  toutes  ces  eaux; 
présence  signalée,  en  juillet  1889,  par  M.  Lahache,  phar- 
macien aide-major  de  1**®  classe,  dans  son  intéressant  travail 
sur  la  classification  des  eaux  du  terrain  quaternaire  du 
département  de  Constantine. 

Ainsi  donc,  la  conclusion  qui  s'impose  en  lisant  les  résul- 
tats de  l'analyse,  c'est  que  toutes  ces  eaux  sont  impotables. 
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^  suivant  les  indications  du  Formulaire  des  Hôpitaux 
miSlmires,  devraient  être  rejetées  de  Falimentation,  pour 
plusieurs  motifs,  sans  parler  de  leur  goût  désagréable,  entre 
autres  :  les  qoantités  élevées  de  matières  organiques  et  de 
sels  qu^elles  renferment,  et  leur  manque  d*aération.  Cepen- 
dant les  militaires  des  postes  optiques,  les  convois  de  ravi- 
taillement, n'ayant  pas  le  choix,  sont  bien  contraints  d'user, 
pour  leur  boisson,  de  ces  eaux,  difficiles  à  digérer,  purga- 
tives, et  d'un  goût  détestable.  Dans  ces  conditions,  il  est 
absolument  nécessaire  de  chercher  à  les  améliorer. 

La  filtration,  à  l'aide  d'un  appareil  approprié,  débaras- 
sant  l'eau  des  matières  salines  en  suspension,  diminue  déji, 
d'une  façon  appréciable,  leur  saveur  salée  et  amère. 

Enlevant  à  l'eau  les  flocons  de  matières  organiques,  les 
débris  de  végétaux  qui  nagent  dans  la  masse,  elle  l'améliore 
au  point  de  rue  de  sa  conservation  et  de  l'action  nocive 
qu'elle  peut  avoir  sur  l'économie.  Mais  l'ébullition  a  encore 
un  effet  utile  bien  plus  marqué,  sans  parler  de  la  destruction 
des  germes  pathogènes,  s'il  s'en  trouve;  elle  précipite  les 
sels  de  chaux  et  une  grande  partie  des  sels  de  magnésie  ; 
suivie,  enfin,  de  la  filtration,  elle  permet  de  changer  en  une 
eau  propre,  moins  désagréable  au  goût,  moins  dangereuse 
pour  l'économie,  une  eau  parfaitement  impotable.  Dans  les 
postes  du  Sud,  il  n'est  guère  posâble,  hélas  !  de  procéder 
journellement  à  cette  opération.  Le  combustible  y  est  rare; 
l'installation  n'est  pas  suffisante;  j'ai  essayé  de  remplir  ces 
desiderata,  en  indiquant  l'emploi  de  l'anti-calcaire  Maignen, 
en  étudiant  son  action  sur  les  eaux  du  Sahara.  L'effet  utile 
produit,  qui  saute  aux  yeux  tout  d'abord,  c'est  l'abaisse- 
ment du  degré  hydrotimétrique  de  l'eau  dans  de  fortes 
proportions,  et,  par  suite,  la  diminution  de  sa  crudité  ;  dès 
lors,  elle  devient  plus  propre  aux  usages  domestiques. 
C'est  ainsi,  opérant  sur  un  mélange  des  eaux  de  tous  les 
postes,  que  le  degré  hydrotimétrique  s'est  abaissé  de  148** 
à  110  par  l'emploi  de  cette  poudre;  l'ébullition  de  l'eau, 
durant  une  heure,  donne  un  résultat  analogue  et  le  ramène 
de  148  à  116. 

11  me  reste,  maintenant,  à  exposa  la  seconde  partie  de 
ce  travail,  c'est-à-dire  l'action  exercée  et  par  le  filtne  Cham- 
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berlandetpar  le  filtre  Maignen,  sur  la  composition  de  Teau. 
M.  Chamberland  {Journal  de  physique  et  de  chimie^ 
tome  X,  5*  série),  a  constaté,  dans  les  expériences  faites  au 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  que  les  eaux,  même  les  plus 
impures,  après  leur  passage  à  travers  les  cylindres  poreux 
€n  porcelaine  dégourdie  qui  constituent  son  filtre,  ne  conte- 
jotaient  plus  ni  microbes  ni  germes,  outre  ce  pouvoir  épura- 
teur  particulier,  le  filtre  Chamberland  a  une  action  bien 
nette  sur  la  constitution  même  de  Teau.  L'analyse  chimique 
m'a  permis  de  la  constater  et  même  de  la  définir.  J'ai  expé- 
rimenté sur  l'eau  d'El-Oued  (9  juin  1891)  et  sur  celle  de 
Biskra  (19  juin  1891),  et  les  tableaux  suivants  montrent, 
pour  chacune  d'elles,  les  résultats  de  l'analyse,  rapportés 
tous  à  1000  centimètres  cubes  d'eau,  avant  et  après  filtra- 
tion  au  filtre  Chamberland  ;  de  la  sorte,  la  comparaison  est 
facile  à  saisir. 


Degré  hydrolimélriqne.. . 
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.    Il  ressort  de  l'examen  des  résultats  obtenus  que,  par  suite 
du  passage  de  l'eau  à  travers  le  filtre  Chamberland  : 
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1*  Le  degré  bydrotimâriqae  a  ootablement  baissé; 

2*  La  quantité  totale  des  sels  de  cbaox  et  de  magnésie 
(carbonate,  solfiate  et  chlorure)  et  du  chlorure  de  sodium  a 
diminué  dans  de  fortes  proportions  ; 

â^  Enfin,  et  ce  qui  est  surtout  important  au  point  de  yœ 
de  l'hygiène,  c'est  Faction  destructive  exercée  par  ce  filtre 
sur  les  matières  organiques  et  les  composés  ammoniacaux. 
Mais  je  ferai  des  réserves  sur  Temploi  du  filtre  Chamber- 
land,  réserves  motivées  par  l'absorption  des  gaz  norma- 
lement dissous  dans  Teau,  qui  devient  lourde  et  indigeste. 
Cette  action  absorbante  des  gaz*  exercée  par  ce  filtre,  est  si 
énergique,  qu'elle  va  jusqu'à  décomposer  les  bicarbonates 
de  chaux  et  de  magnésie,  leur  enlever  l'acide  carbonique, 
et  les  retenir,  en  les  précipitant  à  l'état  de  cart)onates  inso* 
lubies.  C'est,  je  crois,  la  théorie  que  l'on  peut  admettre  pour 
expliquer  la  diminution  importante  des  sels  constitutifs  de 
l'eau  filtrée.  M.  le  pharmacien-major  de  1"  classe  MouUade 
{Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  y  n*  8, 
août  1890),  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions,  du  moins  en 
ce  qui  concerne  les  matières  organiques  et  les  carbonates 
terreux,  en  suivant  une  marche  tout  autre,  en  analysant 
et  dosant  les  matières  arrêtées  par  les  filtres  Chamberland. 
Une  objection  qui  s'impose,  dans  le  cas  actuel,  et  qui  m'a 
amené  à  étudier  l'action  d'un  autre  filtre,  c'est  la  difficulté 
d'installer  le  système  Chamberland  dans  nos  postes  du  Sud 
et  d'en  pourvoir  les  convois,  à  cause  de  Téloignement,  de  la 
fragilité  des  bougies  et  de  leur  prix  assez  élevé.  J'ai  songé 
au  filtre  Maignen,  dont  on  peut  lire  au  Joiamal  de  physique 
et  de  chimicy  S«  série,  tome  X,  page  377,  une  étude  très 
approfondie  de  M.  Vallin.  La  description  du  filtre,  d'une 
grande  simplicité,  son  mécanisme  peu  compliqué,  le  mode 
d'emploi,  tout  se  trouve  savamment  et  clairement  exposé. 
C'est  un  appareil  commode,  apte  à  être  mis  entre  les  mains 
les  moins  habiles  et  les  moins  exercées,  et  appelé,  pour  ces 
raisons,  à  rendre  des  services.  Pour  ma  part,  j'en  ai  expé- 
rimenté l'usage  sur  le  mélange  des  eaux  du  Sud,  dont  j'ai 
déjà  parlé,  le  degré  hydrotimétrique  de  148  a  été  abaissé 
à  114  ;  la  quantité  des  matières  organiques  évaluée  en  oxy- 
gène, de  11  milligr.  à  6  milligr.  ;  enfin,  la  saveur  amère  et 
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salée  était  très  atténuée  et  ne  répugnait  plus  autant  au 
palais,  après  cette  opération. 

Conclusion.  —  La  conclusion  à  tirer  de  ce  travail,  c'est 
qu'il  est  bien  évident  que  l'eau  de  consommation  étant  par- 
tout et  pour  tous  aussi  indispensable  que  l'air  atmosphé- 
rique, qu'étant,  d'autre  part,  le  véhicule  naturel  et  le  plus 
fréquent  des  maladies  infectieuses  toujours  graves,  toute  la 
sollicitude,  toute  l'attention  des  hygiénistes  doit  se  porter 
sur  l'étude  des  eaux  et  avoir  pour  but  leur  bonne  conserva- 
tion et  leur  amélioration,  suivant  le  cas,  dans  la  plus  large 
mesure  possible. 


RECUEIL   DE   FAITS. 

MORT  RAPIDE  DUE  A  L'OBSTRUCTION  DES  BRONCHES 
PAR  DES  MATIÈRES  ALIMENTAIRES  CHEZ  UN  ALCOOLIQUE. 

Par  G.  Delamarbe,  médecin-major  de  4'*  classe. 

Le  i3  mars  189S,  le  soldat  T passe  raprès-midi  du  dimanche  à 

faire  des  libaUons  de  cabaret  en  cabaret.  D'après  la  déclaration  des 
camarades,  il  absorbe,  de  1  heure  à  6  heures,  un  demi-litre  de  vin, 
deux  canettes  de  bière,  trois  punchs  et  deux  absinthes  ;  puis,  à  6  heures, 
il  dine  et  boit  du  cidre.  Le  dîner  est  suivi  de  Tingestion  d'un  demi- 
litre  de  vin  rouge  et  de  2  bitters- curaçao.  A  8  heures,  il  se  dirige  vers 
la  caserne  pour  répondre  à  l'appel,  mais,  à  une  centaine  de  pas  de  la 
porte,  il  n'avance  plus,  et  ses  camarades  le  transportent;  dans  le  tra- 
jet, il  a  des  vomissements  abondants.  On  le  conduit  directement  à 
rinfirmerie;  le  caporal  trouve  le  pouls  plein,  naturel,  il  constate 
i'odeur  alcoolique  de  la  respiration  et,  croyant  à  une  ivresse  simple, 
il  fait  coucher  le  soldat  T sur  un  matelas,  dans  le  décubitus  dor- 
sal, recommandant  à  un  homme  de  le  veillei*.  Celui-ci  ne  constate  pas 
de  nouveaux  vomissements,  il  entend  la  respiration  ronflante  jusqu'à 
i  heure  et  demie  du  matin  ;  puis,  ne  percevant  plus  de  bruit,  il  croît 
l'homme  endormi.  A  4  heures,  ne  voyant  faire  aucun  mouvement  à 
T....,  il  appelle  le  caporal;  celui-ci  constate  l'arrêt  de  la  respiration 
et  du  pouls  et  court  chercher  M.  le  médecin  aide-major  Jacob.  Ce 
dernier  pratique  inutilement  la  respiration  artilîcielle  et  fait  transpor- 
ter, au  moment  où  j'arrive,  le  corps  à  l'hôpital. 

Autopsie  pratiquée  28  heuret  après  la  mort,  —  Raideur  cadavérique 
très  marquée. 

Thorax.  —  Pas  d'adhérences,  ni  d'ecchymoses  pleurales.  Poumons 
sains,  crépitants,  mais  fortement  congestionnés.  Le  larynx,  la  trachée, 
Archives  de  Méd.  ~  XX.  4 
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les  poumons  sont  isolés  avec  soin  de  l'oesophage.  En  incisant,  on 
constate  dam  Tintérieur  de  la  trachée  de  nombreux  fragments  de  ma- 
tières  vomieSy  composées  de  morceaux  de  viande  assez  volumineux 
(jambon)  et  de  débris  de  salade  de  mâche.  Ces  mêmes  débris  obstrsient 
fresque  eompUtement  la  lumière  des  bronches  droite  et  getud^e  imqu^aux 
divisions  de  SL*  itZ^  ordre.  Ces  débris  sont  de  plus  en  plus  tassés  à 
mesure  que  Ton  pénètre  dans  une  bronche  plus  petite,  et  ils  en  rem- 
plissent complètement  la  lumière;  leur  extraction,  avec  une  pince, 
nécessite  même  une  certaine  force. 

Cœur  et  péricarde  sains. 

Abdomen.  —  Estomac  distendu,  répandant  une  forte  odeur  alcooU* 
que,  renfermant  700  grammes  de  matières  demi-solides,  de  coloration 
lie  de  vin,  parmi  lesquelles  on  jpeut  reconnaître  de  la  salade  et  de  la 
viande,  dont  quelques  morceaux  ont  le  volume  d'une  petite  noix. 
Muqueuse  stomacale  saine. 

Duodénum  rempli  de  matières  analogues  à  celles  contenues  dans 
Testomac  et  infectant  l'alcool.  Muqueuse  saine. 

Rien  à  noter  pour  le  reste  de  l'intestin  grêle,  ni  pour  le  gros  intestin. 

Le  foie  et  la  rate  sont  normaux;  les  reins  fortement  congestionnés, 
sans  ramollissemeot  ni  pus. 

ÇaviiU  crânienne.  —  Méninges,  cenre^u  et  cervelet  fortement  con- 
gestionnés; la  substance  blanche  du  cerveau  présente  un  piqueté 
hémorragique,  qui  ne  disparait  qu'incomplètement  sous  un  filet 
d'eau.  Une  forte  odeur  alcoolique  s'exhale  à  4  ou  5  mètres  autour  du 
cadavre. 

Mécanisme  de  la  mort. —  Par  suite  de  l'ivresse  alcoolique  profonde, 
les  réflexes  des  voies  respiratoires  ont  été  abolis,  comme  dans  le  som» 
meil  chloroformique  poussé  à  un  haut  degré.  Les  matières  alimen- 
taires se  sont  introduites  dans  les  voies  respiratoires  à  la  £aveur  de 
cette  anesthésie  des  réflexes,  soit  au  moment  où  Tbomme  a  été  trans- 
porté vomissant  par  ses  camarades,  soit  pendant  son  sommeil  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  aliments  remontant  par  régurgitation  de  l'esto- 
mac dans  le  pharynx,  et  passant  ensuite  de  celui-ci  dans  le  larynx  et 
la  trachée.  Une  fois  dans  la  trachée,  aucun  efiort  d'expulsion  n'ayant 
lieu,  les  matières  alimentaires  se  sont  introduites  de  plus  en  plus  pro- 
fondément, à  chaque  inspiration,  dans  l'arbre  bronchique,  et  Tasphyxie 
s'est  produite. 

Ce  genre  de  mort  dans  l'ivresse  profonde  est  digne  d'être 
signalé;  il  est  probablement  plus  fréquent  qu'on  ne  l'indique 
généralement.  Le  médecin  principal  Jeunhomme  a  récemment 
signalé  deux  cas  de  mort  semblables,  tirés  de  l'étude  sur  les 
maladies  des  voies  respiratoires  dans  l'armée  allemande 
(vomissements  et  chiques  de  tabac  introduits,  chez  des  alcoo- 
liques, dans  les  voies  respiratoires)  (-1). 

,    (I)  àrchites  de  Uéd.  et  de  Pharm.  milii.,  â892,  mar^,  p.  225. 
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En  admettant  qa'on  ait  été  appelé  de  suite  auprès  de 
l'homme,  quelle  conduite  y  avaît-il  à  tenir?  Vider  l'estomac 
avec  le  tube  de  Faucher?  Mais  en  raison  du  volume  des 
matières  trouvées  dans  l'estomac  et  même  dans  les  bronches, 
on  peut  affirmer  qu'une  grande  partie  de  ces  matières 
n'auraient  pu  être  évacuées. 

Cette  observation  conduit  à  cette  autre  conclusion,  que 
l'homme  ivreHoiort  ne  doit  pas  être  couché  sur  le  dos,  mais 
sur  le  côté,  la  tète  horizontale,  pour  que  les  aliments  vomis 
n'aient  pas  de  tendance  à  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires, 
celles-ci  n'ayant  plus  à  leur  service,  pour  en  défendre  l'entrée, 
les  réflexes  si  violents  à  l'état  de  veille.  C'est  une  indication 
pratique  pour  ceux  qui  sont  appelés  à  donner  des  soins  à  des 
gens  ivres-morts. 


PURPURA  HtMORRAOIQUE.  —  MORT. 

Par  ViGENAUD,  médecin -major  de  i^*  clagae. 

Le  nommé  M....,  canonnier  de  â«  classe  aa  16^  d'artillerie,  entre  à 
l'hôpital  d'urgence,  le  26  février  i891,  pour  une  fraetare  de  la  rotule 
.du  e6té  droiU 

Il  nous  raconte  que»  le  même  jour,  en  sautant  le  cheval  de  bois, 
dans  la  cour  du  quartier,  il  a  senti  ane  douleur  violente  dans  le  genou, 
qu'il  est  tombé,  et  n*a  pu  se  relever.  Le  genou  est  énorme,  distendu 
par  un  épanchement  considérable.  Nous  sentons  cependant  les  deux 
fragments  de  la  rotule,  séparés  par  un  espace  de  plos  de  5  centimètres. 
Le  trait  est  obliqne  de  dedans  en  dehors,  et  de  bas  en  haut. 

Le  membre  est  installé  dans  une  grande  gouttière  garnie  d'ouate  et 
supportée  par  un  plan  incliné  qui  élève  le  pied  et  la  jambe  au-dessus 
du  genou  ;  Tarticulation  est  enveloppée  de  compresses  imbibées  d'eau 
phéniquée. 

Au  bout  de  34  heures,  répanchement  n'ayant  pas  diminué,  nous 
appliquons  on  vésieatoire  sur  le  genou. 

Le  10  mars,  l'épanchement  a  disparu  à  peu  près  complètement,  les 
deux  fragments  de  la  rotule  ne  sont  plus  séparés  que  par  un  intervalle 
transversal  de  2  centimètres  et  demi. 

Eu  présence  de  cette  situation  favorable,  nous  renonçons  aux  moyens 
de  suture  directe,  auxquels  nous  avions  songé  tout  d'abord,  et  nous 
nous  contentons  de  maintenir  la  jambe  sur  un  plan  incliné,  en  rap- 
fKoehant  les  fragments  à  l'aide  de  bandes  de  caoutchouc  entreeroiaées. 
Le  massage  du  triceps  est  pratiqué  matin  et  soir  pendant  20  minutes. 

Dans  la  nuit  du  19  au  20  mars,  c'est-à-dire  vingt-deux  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  M est  pris  d'une  épistaxis  très  abondante. 

Cette  première  hémorragie,  arrêtée  au  bout  de  deux  heures,  à  l'aide 
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d'un  tampon  nasal,  récidite  le  lendemain  matin  pendant  la  visite.  En 
raison  de  son  abondance,  nons  prescrivons  de  la  limonade  salfurique, 
des  injections  hypodermiques  d*ergotine,  en  même  temps  que  des  irri- 
gations d'eau  brûlante  dans  les  narines.  Sous  rioflneoce  de  ce  traite- 
ment, répistaxis  s'arrêtait  pendant  quelques  heures  pour  se  renouveler 
ensuite  avec  la  même  intensité  ;  nons  pratiquons  alors  le  tamponne- 
ment complet,  à  l'aide  de  la  sonde  de  Belloc,  et  nous  appliquons  on 
Tésicatoire  sur  la  région  hépatique. 

Le  22  mars,  le  sang  a  cessé  de  cooler  et,  pendant  un  jour  et  demi, 
nous  espérons  que  celte  redoutable  complication  est  arrêtée;  nous 
coniiauons  néanmoins  à  prescrire  une  injection  d'ergotine  matin  et 
soir,  et  le  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur. 

Le  24,  une  hématurie  extrêmement  abondante  se  produit;  elle  se 
renouvelle  dans  l'après-midi,  malgré  l'administration  de  tanin  et  de 
sulfate  de  quinine.  Celte  hémorragie  reparaît  le  lendemain,  25  mars. 

A  ce  moment,  la  situation  de  notre  malade  est  très  critique  ;  son 
visage  a  pris  une  teinte  cireuse,  le  pouls  très  lent  est  presque  insen- 
sible. En  raison  de  ces  menaces,  nous  nous  préparons  à  la  transfusion 
du  sang.  Nous  nous  étions  procuré  un  transfnseur  de  Dieulafoy,  et,  le 
26  au  matin,  nous  réunissions  autour  du  malade  plusieurs  de  nos  col- 
lègues de  la  garnison. 

Mais  en  présence  d'une  amélioration  marquée,  d'un  notable  relève- 
ment du  pouls,  de  l'arrêt  de  tout  écoulement  sanguin,  l'avis  général 
fut  d'ajourner  cette  intervention^  et  nous  nous  contentâmes  de  pratiquer 
des  injections  sous-cutanées  d'une  solution  de  6  grammes  de  sel  marin, 
additionné  de  1  gramme  de  carbonate  de  soude,  dans  un  litre  d'eau 
distillée.  Nous  injectons  environ  100  grammes  de  ce  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  latérale  du  thorax,  et  nous 
recommençons  le  soir  d'un  autre  côté. 

En  même  temps,  sur  le  conseil  de  M.  le  Directeur  du  service  de 
santé,  nous  donnons  le  perchlorure  de  fer  à  très  hautes  doses. 

La  journée  du  27  se  passe  bien,  le  malade  se  trouve  mieux  et  de- 
mande à  manger  des  aliments  plus  solides  que  le  lait,  le  bouillon  et 
les  œufs  qui  composent  son  régime  depuis  quelques  jours. 

11  meurt  subitement  à  2  heures  du  matin  sans  hémorragie  nouvelle. 

A  l'autopsie,  tous  les  organes  sont  sains  ;  les  poumons  sont  nor- 
maux, le  foie,  un  peu  pâle,  ne  présente  aucune  altération  ;  la  rate  est 
de  dimension  et  de  couleur  ordinaires. 

Les  côlons  transverse  et  descendant  sont  distendus  par  une  quantité 
de  sang  considérable. 

La  vessie  contient  de  l'urine  teintée  de  sang. 

L'articulation  du  genou  droite  est  ouverte,  elle  ne  contient  pas  de 
liquide,  pas  de  traces  d'épanchemeot  sanguin  ;  les  deux  fragments  de 
.la  rotule  sont  réunis  par  un  col  fibreux  peu  résistant,  mais  très  nett^ 
ment  formé,  de  2  centimètres  de  largeur  environ. 

Au  début  des  accidents  hémorragiques,  le  diagnostic  qui 
nous  a  paru  le  plus  probable  était  celui  d'hémophilie,  d*autant 
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plas  qae  ces  accidents  n'avaient  été  précédés  d'aucun  pro- 
drome»  qu'ils  n'étaient  accompagnés  d'aucun  état  fébrile,  et 
qu'aucune  tache  de  purpura  n'avait  été  découverte. 

Le  quatrième  jour,  nous  constatons  sur  les  cuisses  et  sur  les 
jambes  l'apparition  de  taches  de  purpura,  et  c'est  alors  que 
nous  portons  le  diagnostic  de  purpura  hémorragique,  malgré 
l'absence  de  fièvre. 

Existe- t«il  quelque  parenté  mal  définie  entre  la  maladie  de 
Werlhoff  et  l'hémophilie  ?  Ou  bien  nous  sommes-nous  trouvé 
en  présence  du  purpura  traumatique,  signalé  par  quelques 
auteurs  ?  Cette  dernière  hypothèse  est  tentante,  ces  purpuras 
se  montrant  le  plus  fréquemment  chez  les  hémophiles  à  la 
suite  d'un  traumatisme  (aucun  antécédent  d'hémophilie  n'a 
cependant  été  signalé  par  le  malade  dans  sa  famille). 

La  plupart  des  observations  recueillies  par  Berne  sur  le 
purpura  traumatique  rappellent  assez  bien  l'histoire  de  notre 
malade;  toutefois,  un  fait  capital  les  différencie,  c'est  le  long 
e.space  de  temps  (22  jours)  qui  a  séparé  le  traumatisme  de  la 
première  hémorragie. 


LARYNGITE  OSDÉMàTEUSE;  TRACHÉOTOMIE;  PNEUMONIE 
RfiCIDIVfiE;  GUËRISON. 

Par  L.  BoEiNGi,  médeeinomajor  de  2*  classe. 

La...,  réserviste  au  10*  escadron  du  train,  homme  vigoureux,  âgé 
de  28  ans,  sans  antécédents  morbides,  se  présente  à  la  visite  le  18  fé- 
vrier i888,  se  plaignant  d*étre  enrhumé  et  fatigué  depuis  2  jours. 
'  Le  malade  parait  en  effet  très  abattu,  le  visage  exprime  la  souffrance, 
la  voix  est  couverte.  Petite  toux  sècbe.  A  Texamen  de  la  gorge,  nous 
trouvons  le  pharynx  d'un  rouge  vif;  le  voile  du  palais  et  la  Inelte  sont 
également  rouges  et  un  peu  tuméfiés.  Quelques  râles  disséminés  dans 
la  poitrine,  des  deux  côtés. 

Le  19^  le  malade  a  de  la  fièvre  :  la  toux  est  plus  fréquente,  la  voix 
presquA  éteinte;  il  entre  d*urgence  à  Fhôpital  avec  le  diagnostic  de 
laryngo-broncbite. 

La  nuit  du  19  au  20  est  mauvaise,  le  malade  a  été  très  agité  et  a  eu 
deux  accès  d'oppression;  nous  sommes  appelé  le  20,  avant  l'heure 
ImbHuelle  de  la  visite.  Nous  le  trouvons  assis  sur  son  lit,  le  visage 
décomposé,  couvert  de  sueurs  et  d'une  grande  pâleur,  les  lèvres  cya- 
nosées.  La...  ne  peut  plus  parler,  il  nous  indique  qu'il  étouffe  en  por- 
tant la  main  au  niveau  du  larynx.  La  respiration,  gênée  au  plus  haut 
point,  fait  entendre  dans  les  mouvements  d'inspiration  un  sifflement 
laryngé;  l'expiration,  qui  est  très  incomplète,  parait  cependant  moins 
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difficile.  A  raoscoltation  od  conaUle  qae  Tair  n*arme  pmqae  pi» 
aix  poamoiis.  L'insensibilité  est  presque  absolue  et  le  pouls  petit  el 
fréquent.  La  mort  par  asphyxie  est  imminente.  Llndieation  est  for- 
melle :  nous  pratiquons  immédiatement  la  trachéotomie. 

Le  larynx  saisi  par  ses  faces  latérales  entre  le  ponce  et  le  médius  de 
la  main  gauche,  Textrémité  de  Findex  gauche  appliquée  am  niveau  de 
la  dépression  qui  existe  entre  le  thyroïde  et  le  cricofde,  nous  disons, 
à  partir  du  bord  inférieur  du  cricoide,  une  incision  de  3  eenliaiètres 
comprenant  ton»  les  tissus  jusqu'à  la  trachée,  bien  eiactenient  sur  la 
ligne  médiane.  Pus  la  trachée  incisée  sur  une  étesdae  égale,  nooa 
introduisons  la  canule  en  la  faisant  glisser  sor  le  dilatateur  à  trotfi 
brancbea. 

La  durée  de  l'opération  fut  très  courte,  rhémorragie  peu  abondante; 
Topéré  rejeta  seulement  un  peu  de  sang  par  la  bouche.  H  n'avait 
éprouvé  aucune  douleur^  nous  dit^il  plus  tard.  Le  soulagement  fut 
immédiat. 

Les  suites  de  l'opération  furent  d'abord  simples  :  la  respiration  di- 
minua de  fréquence  pour  revenir  à  son  chiffre  normal  ;  le  murmure 
vésiculaire,  aboli  avant  l'opération,  reparut  avec  de  gros  réles  humides. 
La  toux  resta  fréquente.  Avec  une  expectoration  eatarrbale  abondante, 
le  thermomètre  se  maintint  les  deux  premiers  jours  à  39*^  atteigidt 
Âù^  le  troisième  jour,  puis  tomba  à  2&*J&  le  quatrième  jour,  pour  aller 
ainsi  en  déclinant.  Le  jour  de  l'opération,  il  y  eut  dans  la  soirée  un 
fort  accès  de  sufbcalion  ;  le  lendemain  nouvel  accès,  mais  moins  fort 
que  la  veille. 

Les  urines,  qui  furent  fréquemment  examinées,  ne  continrent  jamais 
d'albumine.  L'état  général  de  l'opéré,  qui  commença  à  s'alimenter  et 
put  dormir,  devint  meilleur  chaque  jour. 

Le  24  février,  quatre  jours  pleins  après  la  trachéotomie,  ayant 
oblitéré  momentanément  avec  le  doigt  l'orifice  de  la  canule  et  constaté 
une  perméabilité  très  suffisante  du  larynx,  nous  enlevâmes  la  canule 
en  recomnundant  de  la  replacer  en  cas  de  suffocation.  U  ne  se  produi- 
sit pas  d'accès  de  dyspnée,  mais  la  température  s'éleva  de  nouveau 
pendant  quelques  jours,  atteignant  39<*>5  le  515  lévrier»  40*  le  26,  pour 
tomber  progressivement  à  37<^,5  le  28.  La  plaie  opératoire  était  ausâ 
belle  que  possible  ;  mais  l'auscultation  révélait  l'existence  de  gros  râles 
de  bronchite^  et  l'expectoration  restait  abondante. 

Le  l'i'nars»  on  constate  l'existence  d'une  pneumonie;  le  malade 
a  été  pris  dans  la  nuit  d'un  violent  point  de  côté,  au*des80U8  ém  sein 
gauche,  avec  température  40®.  Au  moment  de  la  visite,  le  pouls  est  à 
120*,  la  respiration  fréquente,  les  joues  sont  colorées.  A  Fauscnltation 
on  trouve  au  niveau  de  la  pointe  de  l'omoplate  un  foyer  de  rAles  fins 
et  un  souffle  intense  ;  matité  correspondante.  Pendant  9  jours»  le  mar 
lade  resta  dans  une  situation  grave,  la  température  axillaire  se  mai»' 
tenant  constamment  au-dessus  de  40<»  et  le  délire  étant  continu.  Trai- 
tement par  l'alcool  et  le  sulfate  de  quinine  è  haute  dote;  ventouses 
sèches  en  grand  nombre.  Le  9  nsars,  il  ne  restait  pins  qtifô  des  signes 
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<ie  bronehile;  Téta  t  générât  s'améliorait  sensnblement  chaque  jour,  et 
te  malade  poavail  bientôt  ie  lerer. 

La  ptaie  opératoire,  se  réduisant  peu  à  peu,  était  entièrement  iàrmée 
le  16  marfs  soit  25  jours  après  ta  trachéotomie* 

Nous  touchions  à  un  rétablissement  complet  quand,  te  S3  mars^ 
une  seconde  pneumonie  se  déclare,  évoluant  au  même  point  et  de  la 
même  façon  que  la  précédente.  La  période  d*état  dura  8  jours^  le 
souffle  et  les  autres  signes  stéthoscopiques  disparurent  après  des 
alternatives  diverses,  et  le  5  avril,  La...  sortait  de  Thôpital  entièrement 
£uéri. 

Deux  ans  après,  en  1890,  notre  opéré  étant  venu  faire  une  nouvelle 
période  d'instruction  comme  réserviste  à  l'escadron,  nous  pûmes 
constater  que  sa  santé  était  parfiEÛte  et  sa  voix  parfaitement  normale. 


REVUE   DES   ARMÉES 


AFFECTIONS  DCS  OREILLBS  ET  APTITirDE  MILITAIRE. 

Par  H.  NiMiKB»  médecia-major  de  i**  classe. 

L'instruction  du  il  mars  1890  sur  l'aptitude  physique  au 
service  militaire,  dans  le  chapitre  consacré  aux  organes  de 
l'audition,  prescrit  que  «  l'on  peut  déclarer  Impropre  au  sér- 
ie vice  tout  homme  qui  n^entend  pas  distinctement  la  parole 
«  sur  le  ton  ordinaire  d'un  interlocuteur  placé  en  arrière,  au 
«  moins  jusqu'à  4  mètres,  et  la  voix  haute  jusqu'à  12  mètres  ». 
De  plus,  «  les  maladies  chroniques  de  l'oreille  moyenne  et  de 
«  Toreille  externe,  avec  ou  sans  écoulement  puriforme  ou  pu- 
o.  rulent,  sont  de&  motif»  é'eœemptien  et  peuvent  néeeesiter  la 
€c  réforme  ».  Par  suite,  dans  les  conseils  de  revision  et  de  ré- 
ibrnie,  les  médecins  experts  ne  doivent  pas  porter  uniquement 
leur  attention  sur  le  degré  de  finesse  de  l'ouïe,  il  leur  importe 
de  contrôler  l'état  physique  de  l'appareil  auditif.  Sur  la  tech- 
nique de  cet  examen,  Tinstruclion  ministérielle  fournit  des 
ûidications  nombreuses  dont  il  convient  de  tenir  compte,  tout 
autant  que  des  préceptes  donnés  pour  constater  le  degré  de 
sensibilité  dfi  Toreille  aux  sons.  La  séleclion  rigoureuse  d'un 
contingent  indemne*  d'affections  d'oreilles  offrirait  le  double 
avantage  de  réduire  le  chiffre  de  la  morbidité  générale  de 
l'armée,  et  de  diminuer  le  déchet  que  lui  causent  les  réformes. 

St  Fou  constate,  d'^après  les  statistiques  militaires  française, 
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allemande  et  aatrichienne,  le  nombre  des  indisponibles  pour 
les  affections  de  Poreille  (voir  tableau  I),  la  morbidité  en  France 
est  moins  élevée  qne  dans  les  deax  armées  étivngères.  Ce  foit 
est  indéniable,  si  Ton  remarque  qne  cbez  nons  la  statistique, 
jusqu'à  1888,  ne  tenait  pas  compte  des  doubles  emplois  fournis 
par  les  malades  passés  de  rinfirmerie  à  l'hôpital. 

Tableau  n*  1. 


ÂKStKS. 


4880. 
4881 
4882 
4883 
4884 
4885 
4836 
4887 
4888 


F1A9CK. 


Ulrni«rie. 


4,306 
4,235 
4,442 
4,013 
4,066 
4,089 
4,074 
4,077 


HdpiUI. 


4,249 
4,264 
4,404 
4,322 
4,429 
4,404 
4, «24 
4,207 


ALLUUGHB. 


MOMBII 


4,298 
4,346 
4,336 
4,467 
4,479 
4,779 
4,608 


ACmCBB. 


BOKBBS 

dts  maiaàta. 


3,567 
3,824 
3,790 
4,099 
4,0» 
4,023 
3,764 
3,746 


De  plus,  il  importe  encore  ici  de  rappeler  que  l'effectif  an- 
nuel de  notre  armée,  pendant  les  8  années  écoulées,  de  1880 
à  1888,  a  oscillé  de  430,000  à  500,000  hommes,  tandis  qu'en 
Autriche  il  a  varié  entre  250,000  et  S80,000  hommes,  et  en 
Allemagne  il  n'a  pas  dépassé  420,000  hommes. 

Tableau  «•  II. 
(Proportion  des  aOtectioas  de  Toreilie,  pour  1000  malades.) 


Àrnébs. 

FBA 
Inflrmerie. 

KCE. 

HApiUl. 

ALLEMAGNE. 

AUTBICHB. 

4880 

9.0 
8.8 
7.9 
7.5 
8.3 
8.4 
7.6 
7.6 
» 

44.6 
40.4 
40.8 
42.6 
42.03 
42.08 
42.59 
12.88 
» 

» 
41.2 
44.3 

44.3 

44.0 

44 
15 

43 

45.2 

45.6 

45.2 

44.2 

43.8 

4881 

4882 

4883 

1884 

4885 

4886; 

4887 

4888 
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Dans  la  morbidité  générale  de  l'armée,  les  affections  de 
l'oreille  occupent  une  place  plus  grande  en  France  qu'en  Alle- 
magne et  en  Autriche  [voir  tableau  II).  Cette  donnée,  il  est 
vrai,  mérite  quelques  réserves,  car  si  Ton  fait  abstraction  des 
malades  traités  à  Tinfirmerie,  puisque  pour  la  plupart  sans 
doute  ils  sont  entrés  à  l'hôpital,  on  trouve  que  dans  les  deux 
armées,  française  et  allemande,  sur  1000  malades,  la  propor- 
tion des  hommes  atteints  de  maladies  de  l'oreille  est  peu 
différente. 

Un  fait  bien  établi  par  les  statistiques  (voir  tableau  III),  c'est 
la  fréquence  des  atteintes  de  l'oreille  pendant  la  première 
année  de  service.  Dans  le  tableau  III,  l'on  peut  constater  pour 
l'armée  française  que  près  de  la  moitié  des  malades  traités  à 
l'infirmerie,  plus  du  tiers  de  ceux  qui  ont  été  hospitalisés  se 
trouvaient  dans  cette  condition.  £n  outre,  il  est  légitime  de 
croire  que,  parmi  les  autres  plus  anciens,  un  certain  nombre 
avaient  présenté  la  même  particularité. 

Tableau  n®  III.  —  Armée  française. 


ANNÉIS. 

mâla 

A    t'iWfl 

Total. 

1880 

1,306 

1,235 
1,112 
1,013 
1,066 
1.089 
1,074 
1,177 

1881 

1882 

1883 

1884 

1883 

1886 

1887 

Moins  d'un  an 
de  service. 


564 
665 
520 
454 
457 
464 
456 
507 


MALADES 


1,249 
4,261 
1,401 
1,329 
1,129 
1,104 
1,224 
1,207 


Moins  d'an  ai 
de  service. 


429 
490 
523 
536 
442 
387 
435 
476 


Cette  morbidité  spéciale  des  jeunes  soldats  n*est  pas  impu- 
table, au  moins  complètement,  au  service  militaire;  à  ceux  qui 
voudraient  y  voir  la  conséquence  d'un  manque  d'assuétude  au 
milieu  nouveau  dans  lequel  les  jeunes  gens  sont  appelés  k  vivre, 
il  convient  de  présenter  le  tableau  IV  établi  d'après  les  statis- 
tiques de  l'armée  allemande. 

On  y  voit  que,  parmi  les  réformés  pour  s^ffections  de  l'oreille, 
un  nombre  relativement  faible  (1  sur  6 — 1  sur  10)  étaient  in* 
demnes  avant  leur  incorporation. 
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Tablbau  n*  lY.  —  Armée  allemande. 
(Nombre  des  réformés  pour  affeciioas  àù  l'orâUe.) 


AnifÉES. 

MILÂMS 

•vaat 

LKCt  llTCOKPOmATTOIf. 

MALADES 
•près 

4882 

443 

366 
419 
390 
430 
492 
495 

116 

4883 

61 

4884 

67 

4885 

62 

4886. 

47 

1887 

42 

1888. 

45 

En  Allemagne,  ce  sont  surtout  des  jeunes  soldats  qui  sont 
réformés  pour  affections  de  l'oreille.  Le  tableau  V  montre  en- 
core combien,  après  une  sélection  sévère  dans  la  première 
année  de  service,  Télimination  de  ces  malades  se  réduit  pro- 
gressivement à  peu  de  chose  dans  les  années  suivantes. 

Tableau  n<»  V.  —  Armée  allemande. 
(Nombre  des  réformés  poar  affections  de  roreille.) 


AHHilS. 

lr«  ANifiK. 

!•  âirait. 

a«  AMNiB. 

4«   ASKÛ. 

4882 

442 
367 
403 
388 
425 
494 

m 

85 
38 
47 
45 
32 
27 
44 

25 

20 
28 
44 
47 
45 
44 

7 
2 
8 
5 
3 
4 
8 

1883 

4884 

1885 

4886 

4887 

4888 

n  eût  été  intéressant  de  mettre  en  regard  du  chiffre  de  ces 
réformes  spéciales,  dans  les  deux  armées  française  et  alle- 
mande, le  nombre  des  jeunes  gens  exemptés  pour  les  mêmes 
causes  lors  de  Tappel  du  contingent.  Mais  TAllemagne  ne  pu- 
bliant pas  les  résultats  de  la  visite  des  conscrits,  il  est  impos- 
sible de  savoir  par  suite,  si  dans  ce  pays  Ton  est  moins  jsévère 
que  chez  nous  pour  déclarer  aptes  des  jeunes  gens  dont  les 
oreilles  laissent  à  désirer,  ou  bien  si  les  réformes  y  sont  plus 
facilement  accordées.  Le  tableau  YI,  où  en  regard  des  chifihres 
des  conscrits  afftMîlés  aux  services  auxiliaires,  exemptés  et  ré- 
formés en  France,  se  trouve  Pindication  des  seules  réformes 
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prononcées  en  Allemagne,  ne  foornît  pas  des  données  compa* 
râbles  dans  les  deux  pays.  Toatefois,  si  Ton  rapproche  dans 
les  deux  armées  le  chiffre  des  malades  traités  à  Thôpital  de 
celui  des  réformés,  l'on  constate  qne  dans  l'armée  française 
plus  du  tiers  des  premiers  ont  été  éliminés,  proportion  qui 
s'abaisse  à  1  réformé  sur  5  ou  6  malades,  si  l'on  tient  compte 
de  l'ensemble  des  cas  observés  à  l'infirmerie  et  à  l'hôpital.  Or, 
cette  dernière  proportion  est  encore  notablement  plus  élevée 
que  celle  fournie  par  les  statistiques  de  l'armée  allemande^ 
où  Ton  ne  relève  guère  qu'un  réformé  pour  8  ou  10  hommes 
atteints  d'affections  d'oreilles. 

Au  total,  ces  malades  seraient  chez  nous  moins  nombreux 
et  plus  facilement  réformés  qu'en  Allemagne. 

Tableau  h*»  VI. 
(Nombre  des  hommes  alteinU  d'affections  d'oreiUes,) 


ANNÉES. 

Service 
liaire. 

FRANCK. 

ALLE- 
MAGNE. 

A  U  i  H 1 

t,Hb. 

TOTAUX. 

tés. 

Ré- 
formé». 

TOTAUX. 

Ré- 
rormés. 

Exemp. 

iéi. 

Ré- 
formé!. 

1880 

421 

779 

218 

1,418 

» 

2,816 

574 

3,390 

1881 

36Ô 

725 

S68 

4,348 

» 

2,875 

620 

3,495 

1882 

414 

8o4 

321 

1,586 

529 

2,657 

692 

3,349 

1883 

435 

776 

298 

1 ,50U 

427 

3,369 

812 

4,481 

1884 

430 

864 

312 

1,ti2b 

486 

3,509 

936 

4,445 

1885 

468 

W 

300 

1,609 

452 

3,312 

963 

4,«75 

1886 

444 

925 

377 

4,746 

477 

3,218 

989 

4,207 

1887 

546 

818 

351 

1,715 

534 

2,010 

0V8 

3,858 

1888 

414 

814 

381 

1,709 

5H 

» 

» 

Dans  le  tableau  VI  encore,  les  chiffres  des  exemptions  et  des 
réformes  de  l'armée  autrichienne,  avec  un  contingent  bien 
plus  faible,  ne  peuvent  manquer  d'appeler  l'attention;  ils  sont 
en  effet  deux  fois  plus  élevés  que  dans  l'armée  française.  En 
outre,  on  ne  saurait  méconnaître  que  le  nombre  des  exemp- 
tions prononcées  chaque  année  en  Autriche  donne  une  indi^ 
cation  particulièrement  exacte  sur  l'état  des  oreilles  chez  les 
adultes  de  !20  à  25  ans. 

Il  est  en  effet  à  remarquer  que  chaque  année  l'examen  médi- 
cal porte  sur  des  jeunes  gens  de  quatre  classes,  c'est-à-dire 
qu'un  homme  non  appelé  après  un  premier  examen  à  faire 
partie  du  contingent,  est  revu  Tannée  suivante  ;  et  s'il  n'est 
pas  encore  pris,  il  sera  de  nouveau  visité  et  pourra  môme  être 
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visité  une  quatrième  fois.  Par  suite,  peu  de  malades  échap- 
pent à  la  statistique,  tandis  que  chez  nous  pareille  exactitude 
ne  saurait  être  obtenue  après  un  seul  examen.  Mais,  si  ces 
examens  multiples  rendent  compte  de  l'élévation  du  chiffre 
des  exemptés,  il  ne  reste  pas  moins  acquis  (tableau  I),  que 
dans  Tarmée  autrichienne  les  hommes  atteints  d'afiections  des 
oreilles  sont  plus  nombreux  que  chez  nous;  or,  de  ces  malades» 
plus  du  quart  sont  réformés.  Cette  proportion  de  réformés  se 
rapproche  de  celle  qui  a  été  précédemment  indiquée  pour  Tar^ 
mée  française. 

En  résumé,  la  comparaison  de  notre  statistique  médicale 
avec  celle  des  armées  étrangères  établit  que,  au  point  de  vue 
de  la  morbidité  mUitaire  par  affections  des  oreilles,  la  situation 
de  notre  armée  est  favorable.  Cette  situation,  toutefois,  est 
encore  susceptible  d'être  améliorée.  En  effet,  pour  réduire  dans 
l'armée  le  chiffre  de  la  morbidité  causée  par  les  affections  des 
oreilles  qui,  de  règle  antérieures  à  l'incorporation,  s'observent 
surtout  pendant  la  première  année  de  service  etiont  éliminer 
par  la  réforme  surtout  des  jeunes  soldats,  il  suflSrait  d'un 
examen  plus  sévère  de  l'appareil  auditif  lors  de  la  revision  et 
au  moment  de  Tincorporation. 
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ÉTUDE  SUR  L'EMPOISONNEMENT  PAR  L'ACIDE  PHËNIQUE. 

Par  L.  DB  Sarti,  médecin -major  de  S*  classe. 


I.  —  Obsbbvation. 

Au  début  de  répidëmie  d*influenza  de  Thiver  1891-92,  le  sapeur 
E.  M. ..y  ordonnance  d*un  capitaine  de  sapeurs-pompiers,  toussait  et 
ressentait  depuis  quelques  jours  du  malaise  et  de  Tinappétence,  qnaud 
il  fit  part  de  son  état  à  son  capitaine.  Celui-ci,  jugeant  par  la  banalité 
de  Taffeetion  de  son  peu  de  gravité,  pensa  qu*il  était  inutile  de  pré- 
senter le  malade  au  médecin  et  conseilla  à  son  ordonnance  de  se  purger 
le  lendemain  :  en  conséquence,  il  fît  donner  Tordre  à  Tinfirmier  de 
la  compagnie  de  délivrer  au  sapeur  M...,  trente  grammes  de  sulfate 
de  soude. 

Le  lendemain  en  effet,  7  décembre,  à  7  heures  du  matin  (il  ne 
faisait  pas  encore  jour  à  ce  moment),  Tinfîrmier  alla  chercher  le 
sapeur  M...,  et  l'amena  dans  la  salle  où  se  trouve  Parmoire  aux 
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médicamcntSé  Là»  sans  allumer  un  bec  de  gaz,  sans  regarder  Véii- 
quelte  des  bouteilles,  sans  s'inquiéter  de  l'odeur  du  liquide,  il  prit  an 
hasard  une  bouteille  et,  au  lieu  de  Ja  solution  de  sulfate  de  soude, 
versa  à  son  camarade  un.  verre  dé  la  solution  phéoiquée  à  5  pour 
100.  M...,  dit-il,  but  eu  deux  traits  sans  manifester  de  répulsion  et 
monta  aussitôt  chez  son  capitaine  qui  habitait  la  caserne  même  ;  il  en 
redescendit  immédiatement  très  pâte  et  titubant  ;  au  pied  de  l'escalier  il 
eut  une  syncope  et  fut  transporté  par  deux  de  ses  camarade»  sur  son 
lit.  Aussitôt  l'erreur  fut  reconnue.  On  s'empressa  autour  de  M...;  on 
lui  administra  sans  résultat  un  gramme  d*ipéca;  on  lui  pratiqua 
des  frictions  énergiques  sur  la  région  du  cœur;  tout  fut  inutile.  La 
respiration  devint  de  plus  en  plus  lente  et  embarrassée  ;  le  pouls,  déjà  ra* 
lenti,  cessa  de  battre  et  M...  succomba,  sans  convulsions  ni  vomisse* 
ments,  dix  minutes  après  l'ingestion  du  poison.  Le  médecin  appelé  ne  put 
que  constater  le  décès.  La  dose  de  liquide  ingéré  était  de  120  grammes 
environ,  soit  6  grammes  d'acide  phénique  pur.  Voici  maintenant  les 
détails  de  Tautopsie  pratiquée  27  heures  après  le  décès; 

AcTOPSiE.  —  Le  cadavre  du  sapeur  H...  est  celui  d'un  sujet 
robuste,  bien  constitué,  n'offrant  aucune  trace  de  maladie  antérieure 
ni  de  dépérislemeht.  11  ne  présente  pas  de  violences  extérieures» 
sauf,  sur  la  cuisse  droite  et  à  la  région  précordiale,  la  trace  de  frictions 
qui  ont  enlevé  Tépiderme.  Le  faciès  est  pâte,  mais  calme,  symétrique, 
sans  contracture  ni  cyanose,  sans  trace  de  brûlure  ni  de  cautérisa- 
tion aux  lèvres^  sans  écume  à  la  bouche.  Les  membres  reposent  paral- 
lèlement à  l'axe  du  corps  sans  trace  de  convulsions,  sans  rétraction 
des  doigts.  L'abdomen  n'est  ni  ballonné  ni  excavé  ;  en  un  mot,  toute 
l'habitude  extérieure  du  corps  est  normale.  On  remarque  toutefois,  à 
la  partie  postérieure  du  corps,  une  congestion  hypostatique  intense  et 
uniforme.  La  raideur  cadavérique  est  très  peu  prononcée. 

L'incision  médiane  du  corps  permet  de  constater  que  le  pannicule 
adipeux  est  d'épaisseur  normale,  mais  qu'il  est  traversé  par  des  vei- 
nules gorgées  d'un  sang  noir  et  fluide.  Aussi  l'incision  des  téguments 
donne- t-elle,  contrairement  à  l'habitude,  une  certaine  quantité  de 
sang. 

A  l'ouverture  du  thorax,  on  note  l'absence  d'adhérences  dans  les 
cavités  pleurales.  Les  poumons  et  le  cœur  remplissent  exactement 
la  cavité  thoracique  ;  mais  les  poumons,  d'une  coloration  brun  foncé, 
paraissent  volumineux  et  congestionnés. 

Les  pounumtf  extraits  du  thorax  et  isolés,  pèsent  en  efifet 
1350  grammes,  lis  offrent  une  teinte  brune  généralisée  qui,  à  la  partie 
postérieure,  passe  au  rouge  sombre  et  même  au  noir,  mais  ils  ne 
présentent  aucune  trace  d'ecchymoses  sous-pleurales,  aucune  iausse 
membrane,  aucun  foyer  d'exsudÂtion.  A  la  palpation,  ils  crépitent  et 
se  laissent  déprimer  dans  toute  leur  étendue,  ne  donnant  en  aucun 
point  la  sensation  de  tubercules  ni  de  noyaux  inflammatoires. 

A  la  coupe,  ils  laiçsent  écouler  une  grande  quantité  de  sang  noir, 
très  fluide»  provenant  des  veines  du  parenchyme  pulmonaire,  et  des 
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mucosités  spumeiises  proveoant  des  bronches  et  des  bronchioles.  Bd 
certains  points,  ces  mncosités  semblent  même  légèrenenl  pomleates 
et  la  pression  sur  le  parenchyme  les  fait  soordre  à  l'orifice  des  bron- 
diioles  sons  forme  de  gouttelettes  grisâtres.  Ces  lémons  appartlenneot 
évidemment  à  la  brondiite. 

La  moqueuse  bronchique^  d'ailleurs,  aussi  loin  qu'on  puisse  la 
poursuivre  dans  le  tissu  pulmonaire  et  dans  tonte  l'étendue  de  la 
trachée,  offre  nettement  les  caractères  de  l'inflammation  catarrhale 
aigué,  à  savoir  un  faible  degré  de  gonflement»  une  coloration  rouge 
TJf  et  un  aspect  velouté  caractéristique  dû  à  la  desqnmnation  épi- 
tbéliale.  EUe  ne  présente  tontefois  aucune  trace  d'ecchymoses  ni 
d'exsudats;  mais  la  trachée  renferme  en  outre  une  assez  grande 
quantité  de  mucosités  spumeuses. 

Enfin,  la  bifurcation  de  la  trachée  et  la  crosse  de  l'aorte  sont 
entourées  de  ganglions]  lymphatiques  fortement  pigmentés,  souvent 
noirs  et  augmentés  de  volume. 

Le  péricarde  est  sain,  sans  trace  d'ecchymose  ni  d'exsndat.  H  ren- 
ferme une  cuillerée  environ  de  liquide  citrin  et  limpide. 

Le  cœur,  un  peu  volumineux  (il  pèse  380  grammes),  est  normal.  U 
ne  présente  d'autres  particularités  que  l^absence  de* rigidité  de  ses 
parob  et  que  la  présence  à  sa  surface  de  veines  volumineuses  gorgées 
de  sang.  A  la  coupe,  il  montre  une  intégrité  absolue  des  valvules  et 
des  orifices,  mais  on  note,  dans  les  cavités  ventriculaires  des  deux 
côtés,  la  présence  de  sang  noir  et  fluide  et  l'absence  complète  des 
caillots. 

Toutes  les  veines  ihoraciquee,  en  particulier  les  veines  caves  et  les 
veines  pulmonaires,  sont  gorgées  de  sang  noir  et  fluide.  Ce  sang 
s'épanche  dans  la  cavité  thoracique  sans  se  coaguler  ;  il  donne  au 
toucher  la  sensation  d'un  liquide  onctueux  ou  savonneux  et  colore  les 
mains  à  la  façon  du  sang  dissous. 

Le  tube  digestif  présente,  dès  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale» 
nne  évidente  congestion  de  sa  paroi,  au  point  que  les  anses  inlestinales 
paraissaient  d'une  couleur  rouge  sombre.  U  n'existe  cependant  aucune 
trace  d'ecchymose,  aucune  agglutination  des  anses,  aucun  épancbement 
ni  exsudât  péritonéal.  Mais  la  congestion  intestinale  se  traduit  par  de 
vives  arborisations  des  anses  et  par  une  injection  coqsidérable  de  tous 
les  vaisseaux  épiploïques  et  mésentériques,  qui  donnent  une  teinte 
sombre  à  l'ensemble  du  tubç  digestif.  Les  ganglions  mésentériques 
sont  en  outre,  da^is  toute  l'épaisseur  de  ce  repli,  pigmentés  et 
hypertrophiés. 

L'cesophage  parait  de  couleur  et  de  consistance  normales  ;  mais,  à 
l'incision,  sa  muqueuse  se  montre,  dans  toute  son  étendue,  vivemait 
injectée,  d'une  coloration  violet  sombre  uniforme,  sans  trace  de  brù«> 
lureSy  sans  ecchymoses  ni  ulcérations. 

L'estomac,  de  volume  et  d'aspect  extérieur  normaux,  est  isolé  par 
deux  ligatures  du  reste  du  tube  digestif  et  enlevé  avec  soin.  Il  renferme 
200  grammes  environ  d'une  bouillie  fluide,  rosée  ou  saumonée»  k 
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odeur  faible  d'acide  phénîqoe,  et  ressemblant,  sauf  la  couleur^  au 
résidu  de  ralimentation  lactée.  Ce  liquide  est  recueilli  soigneusement 
et  placé  dans  un  flacon  pour  être  soumis  à  Tasalyse. 

La  paroi  de  restomac  est  d'une  épaisseur  normale,  sans  apparence 
de  cautérisation  ni  d'ulcéralion.  Sa  roaqueuse  offre  une  ooloratîofi 
rouge  sombre  uniforme,  sur  laquelle  se  détacbent  des  arborisations 
vaseulaires.  En  outre,  au  niveau  de  la  grande  courbure,  on  observe 
quelques  taches  noires  provenant  de  la  coagulation  du  sang  dans  le 
réseau  veineux  de  la  muqueuse,  mais  sans  ecchymoses  ni  érosions. 

Uinintin  grêle  renferme,  dans  toute  son  étendue,  une  bouillie  ana- 
logue à  celle  que  coBtient  Testosuc,  mais  un  peu  plus  consistante. 
Cette  bouillie,  d'une  odeur  phéniquée  faible,  est  d'une  coloration  lie 
de  vin  dans  la  première  moitié  de  l'intestin  grêle,  puis  elle  change  pea 
à  peu  de  couleur  de  façon  à  ressembler,  dans  la  seconde  moitié,  à  de  la 
purée  de  chocolat  très  clair.  Il  est  probable  que  ce  liquide  est  coi^ 
stitué  par  des  résidus  de  kit  ou  de  café  au  Liit,  colorés  par  une  légère 
transsudatJon  sanguine. 

La  muqueuse  de  Tintestin  grêle  présente  dana  toute  son  étendue 
une  coloration  uniforme  rouge  sombre,  qui  rappelle  la  teinte  hortensia 
de  rintestin  des  cholériques.  Cette  coloration,  très  marquée  dans  le 
premier  tiers  de  l'intestin  grêle,  décroit  dans  le  second  tiers  et  reprend 
dans  Tiléon .  Elle  donne  à  la  surface  interne  de  l'intestin  un  aspect 
velouté,  mais  elle  ne  s'accompagne  ni  d'ecchymoses,  ni  d'exsudat,  ni 
d'ulcérations.  Les  follicules  clos  et  les  plaques  de  Peyer  ne  pré- 
sentent aucune  altération. 

Le  gros  inUstin  ne  renferme  pas  autre  chose  que  des  matières 
fécales  jaunâtres,  demi-liquides,  peu  odorantes  comme  celles  qui 
résultent  de  ralimentation  lactée.  Mais  la  muqueuse  du  caecum  et 
d'une  partie  du  côlon  présente  les  mêmes  caractères  de  coloration  et 
de  vascularisalioQ  que  la  muqueuse  de  l'intestio  grêle. 

Ce  qui  domine  en  effet  dans  l'état  pathologique  du  gros  intestin 
comme  de  l'intestin  grêle,  c'est  la  congestion  extraordinaire  de  la 
paroi,  la  réplétion  de  tout  le  système  nerveux,  si  bien  que  l'incision 
seule  des  tuniques  intestinales  donne  lieu  à  un  écoulement  notable  de 
sang  noir.  Cet  état  est  comparable  à  celui  qu'on  observe  chez  les 
individus  morts  de  diarrhée  cholériforme. 

Les  autres  viscères  participent  du  reste  à  cet  état  congeslif. 
,  Le  foie,  absolument  sain,  se  présente  en  efiet  sous  une  couleur 
rouge  sombre,  presque  noire,  et  atteint  le  poids  de  2  kilogrammes.  A 
la  coupe,  il  présente  l'aspect  normal  du  tissu  hépatique,  mais  laisse 
échapper  en  abondance,  par  l'orifiee  de  ses  veines  ouvertes,  du  sang 
noir  et  fluide.  La  vésicule  est  remplie  de  bile  jaunâtre. 

La  rate  est  également  hypertrophiée,  d'une  teinte  lie  de  vin,  mais 
sans  altérations  apparentes.  Elle  pèse  380  grammes,  mais,  avant  d'être 
détachée  du  cadavre,  elle  devait  offrir  un  poids  plus  considérable,  car 
elle  a  notablement  diminué  de  volume  par  l'écoulement  du  sang.  A  la 
coupe,  elle  n'oflre  aucun  caractère  anormal. 
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Les  reins  sont  énormes,  lobalés,  de  couleur  violacée.  Hs  donnent 
naissance  à  des  veines  émnlgentes  gorgées  de  sang,  mais  ne  pré- 
sentent pas  de  foyers  apoplectiques  ni  de  traces  d'inflammation  à  )a 
surface.  Leur  poids  commun  8*élève  à  450  grammes.  A  la  coupe,  ils 
offrent  une  congestion  intense  de  leur  parenchyme,  principalement  au 
niveau  des  pyramides,  et  la  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  se 
montre  couverte  de  fines  arborisations  très  déliées,  élégantes  même, 
sans  hémorragie.  Pas  d'autres  altérations. 

La  vessie,  petite  et  rétractée,  est  normale.  Sa  muqueuse  est  unifor- 
mément pâle,  sans  trace  d*irritation  ni  de  coloration  brune.  Elle  ren- 
ferme une  cuillerée  environ  d'une  urine  pâle,  citrine,  absolument 
limpide,  que  nous  n'avons  pu,  en  raison  de  sa  faible  quantité,  sou- 
mettre à  l'analyse. 

Le  cerveau,  sauf  un  léger  degré  de  congestion  des  méninges,  est 
absolument  sain.  L'incision  de  la  dure-mère  donne  lieu  en  effet  à  un 
écoulement  sanguin  assez  abondant,  mais  il  n'y  a  pas  de  liquide  sous 
l'arachnoïde,  et  des  coupes  transversales  de  l'encéphale  n'indiquent 
aucifne  altération  appréciable  du  tissu  nerveux.  Le  poids  de  l'encé- 
phale est  de  1510  grammes. 

Enfin,  nous  avons  examiné  d'une  façon  spéciale  la  partie  supérieure 
des  voies  respiratoires  et  digestives,  c'est-à-dire  la  bouche,  le  pharynx 
et  le  larynx. 

La  bouche,  assez  difficile  à  ouvrir,  en  raison  du  resserrement  cada- 
vérique des  mâchoires,  ne  présente  aucune  des  lésions  qui  s'observent 
habituellement  après  l'ingestion  des  liquides  irritants.  Sa  muqueuse, 
examinée  attentivement,  n'offre  en  aucun  point  de  rougeur,  ni  de  gon- 
flement œdémateux,  ni  de  desquamation  :  on  n'y  découvre  en  parti- 
culier aucune  trace  de  cautérisation  ni  d'ulcération. 

Les  papilles  de  la  langue  ne  sont  pas  hypertrophiées.  La  face  interne 
des  lèvres  et  des  joues,  les  gencives,  le  plancher  de  la  bouche,  la  voûte 
et  le  voile  du  palais,  les  piliers  du  voile  et  l'isthme  du  pharynx  sont 
d'une  coloration  pâle  uniforme  et  leur  muqueuse  conserve  sa  souplesse 
et  son  épaisseur  physiologiques. 

On  note  de  même  l'absence  de  toute  modification  pathologique  de  la 
muqueuse  du  pharynx,  de  l'épiglotte  et  des  replis  ary-épiglottiques. 

Du  c6lé  du  larynx  on  observe  seulement  une  rougeur  légère  de  la 
muqueuse  du  vestibule,  mais  cette  rougeur  cesse  au  niveau  des  cordes 
vocales  qui  n'o fièrent  aucune  altération,  en  particulier  aucune  trace  de 
gonflement  œdémateux.  La  glotte  vocale  et  la  glotte  respiratoire  sont 
entièrement  libres  et  perméables. 

Mais,  au-dessous  des  cordes  vocales  inférieures,  à  l'origine  de  la 
trachée,  la  muqueuse  prend  une  teinte  rouge  vif  et  présente  les  carac- 
tères de  l'inflammation  catarrhale  que  nous  avons  signalés  précédem- 
ment sur  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches.  À  ce  niveau 
existent,  collées  à  la  paroi  trachéale,  quelques  mucosités  grasses,  jau- 
nâtres, comme  celles  qui  sont  expectorées  à  la  période  de  coction  de 
la  bronchite  aiguë. 
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En  définitive,  celte  autopsie  révèle,  chez  le  sapeur  M...,  Texisience 
de  deux  ordres  de  lésions  qui  sont  : 

i'»  Des  lésions  calarrhales  de  l'appareil  pulmonaire  et  du  tube-diges- 
tify  évidemment  antérieures  à  l'intoxication  et  permettant  d'admettre 
la  préexistence  d'une  affection  catarrhale,  probablement  de  Vinfliunza, 
qui  régnait  à  ce  moment  au  régiment; 

2®  Des  lésions  caractéristiques  de  Tempoisonnement  phéniqué  et 
consistant  :  en  une  congestion  intense  du  réseau  veineux  et  de  tous  les 
viscères  thoraciques  et  abdominaux,  qui  sont  augmentés  de  volume  et 
de  poids  ;  en  l'absence  de  caillots  dans  les  cavités  du  cœur  cl  des  gros 
vaisseaux  ;  en  un  état  particulier  du  sang,  qui  est  noir,  tluide  et  vis- 
queux ;  en  Todeur  spéciale  du  contenu  de  l'estomac  et  de  Tintestin. 

Analyse  chimique.  —  Les  matières  contenues  dans  restomac,  sou- 
mises à  Tanalyse  chimique  par  M.  le  pharmacien  chef  de  l'hôpital  mili- 
taire Saint-Martin  Judicis,  et  par  M.  le  pharmacien  aide-major  Tardicu, 
ont  donné  toutes  les  réactions  caractéristiques  de  la  présence  de  l'acide 
phénique. 

II 

Les  fails  semblables  à  celui  que  nous  venons  de  rapporter 
sont  loin  d'être  exceptionnels,  puisqu'il  nous  a  été  facile  d'en 
réunir  une  centaine,  presque  tous  provenant  de  méprises  acci- 
dentelles ;  un  certain  nombre  ont  été  observés  dans  l'armée  : 
depuis  douze  ans,  trois  mémoires  ont  déjà  paru  dans  ce  recueil 
sur  l'intoxication  phéniquée  (1). 

On  trouvera,  en  particulier,  dans  le  travail  de  MM.  Fribourg 
et  Wissemans  une  bonne  description  de  la  forme  habituelle, 
classique,  de  cette  intoxication  et  de  sages  observations  sur  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  ces  accidents. 

Bien  des  points,  cependant,  demeurent  encore  obscurs  dans 
l'histoire  de  l'empoisonnement  par  l'acide  phénique. 

Le  cadre  restreint  de  ce  travail  ne  nous  permet  pas  de  les 
aborder  tous,  mais  nous  nous  sommes  proposé  néanmoins  d'en 
étudier  quelques-uns  dont  l'importance  est  considérable,  et 
dont  la  connaissance  nous  a  paru  particulièrement  nécessaire 
aux  médecins  militaires  et  aux  praticiens. 


(i)  Dardignac.  Deux  observations  d'empoissonnement  par  i'acidc 
phénique  du  commerce.  {Recueil  de  Mém.  de  méd.  et  de  chir,  milit., 
1880,  t.  XXXVl,  p.  60i.)  —  Delahousse.  Empoisonnements  par 
l'acide  phénique.  {Archives  de  mid.  et  de  pharm,  milit.,  1885,  t.  V, 
p.  270.)  —  Fribourg  et  Wissemans,  Un  cas  d'empoisonnement  par 
l'acide  phénique  impur  du  copimerce,  et  des  accidents  causés  par  ce 
désinfectant  dans  les  corps  de  troupes.  {Archives  de  méd.  et  de  p/tarm, 
mUiL,  1885,  t.  V,  p.  305.) 

Archives  de  Méd.  —  XX.  5 
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Ainsi,  à  la  lecture  de  Tobservalion  qui  précède,  trois  faits, 
d'apparence  étrange,  sautent  aux  yeux  de  prime  abord.  Ce 
sont  : 

à)  L'insignifiance  de  l'action  caustique  du  poison  sur  les 
voies  digestives  ; 

b)  La  rapidité  de  la  mort  ; 

c)  La  faiblesse  de  la  dose  d'acide  phénique  qui  a  suffi  à  pro- 
voquer la  mort. 

Nous  étudierons  successivement  chacun  de  ces  points  en  par- 
ticulier, de  façon  à  en  tirer  une  notion  précise  sur  la  patbogé- 
nie  et  sur  le  mécanisme  de  Tintoxicalion.  Puis,  nous  dirons 
quelques  mots  de  Panatomie  pathologique,  des  symptômes  et 
du  traitement  de  cette  intoxication. 

a)  Insignifiance  de  l'action  caustique  de  I acide  phénique  sur 
.es  voies  digestives. 

Il  semblerait,  d'après  certaines  observations,  en  particulier 
d'après  celles  de  notre  collègue  Dardignac,  que  l'acide  phé- 
nique ingéré  par  la  bouche  produise  la  mort  à  la  façon  a  des 
escharotiques  et  des  acides  minéraux  »  (1),  c'est-à-dirë  à  la 
faveur  de  lésions  irritatives  ou  caustiques  des  voies  digestives 
supérieures.  C'est  là,  d'ailleurs,  l'opinion  la  plus  généralement 
répandue  sur  le  mode  d'action  de  ce  poison,  celle  qui  se  trouve 
exprimée  dans  l'ouvrage  classique  de  Tardieu  (2). 

Il  est  vrai  que,  dans  la  grande  majorité  des  observations, 
on  trouve  signalées  à  l'autopsie  des  lésions  de  la  muqueuse  des 
premières  voies  digestives  ou  de  l'estomac. 

Ces  lésions  consistent  en  taches  ou  en  plaques  sèches, 
blanches,  parfois  grisâtres,  dans  retendue  desquelles  la  mu- 
queuse est  épaissie,  ratatinée,  durcie,  et  cette  altération  est 
d'autant  plus  prononcée  que  l'acide  a  agi  à  un  plus  fort  degré 
de  concentration.  Ainsi,  dans  une*  curieuse  observation  de 
Josias  (3),  où  un  détenu  de  la  prison  de  la  Santé  avait  avalé 
précipitamment  une  forte  dose  d'acide  phénique  presque  pur, 
les  muqueuses  de  la  bouche,  de  l'œsophage  et  de  l'estomac 
semblaient  a  cartonnées  »,  comme  si  elles  eussent  été  durcies 
par  l'alcool. 

Mais,  comme  on  le  voit,  ces  altérations  n'aboutissent  point  à 

(1)  Dardignac»  Lotf.  cit,  {Rec.  deMém.,  etc.,  1880,  t.  XXXVI,  p.  609.) 

(2)  A.  Tardieu  et  J.  Roussin.  Étude  médico-légale  et  clinique  sur 
^empoisonnement,  ^  édit.,  1875,  p.  261 . 

(3)  Josias.  Empoisonnement  par  Tacide  phénique.  {Bull,  de  la  Société 
anatomique^  1885,  p.  18.) 
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la  perforation  et  elles  ne  sauraient  être  considérées  comme 
causes  de  la  mort  chez  les  individus  empoisonnés. 

Certains  auteurs,  toutefois,  à  côté  de  ce$  altérations  com- 
munes et  peu  profondes  de  la  muqueuse,  ont  décrit  des  lésions 
plus  graves,  de  véritables  escbarifîcations  ou  ulcérations  du 
tube  digestif  sous  l'action  de  l'acide  pbénique,  tels,  par 
exemple,  Biddle,  BrabanI,  Liman,  Zûrcher  et  Strassmann. 
Liman  (1)  va  même  jusqu^à  dire  que  l'aspect  de  la  muqueuse 
stomacale  dans  Tempoisonnement  pbénique  rappelle  celui 
qu'elle  a  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  suliurique. 

Il  y  a  là  certainement  une  erreur,  sur  laquelle  nous  revien- 
drons, ou  une  exagération. 

Ainsi,  Liman  reconnaît  lui-même  que  l'acide  pbénique 
n'amène  pas  de  perforation  et  que  l'escbarification  demeure 
limitée  à  la  coucbe  la  plus  superficielle  de  la  muqueuse,  lais- 
sant intact  le  tissu  sous-muqueux.  Aussi,  tandis  que  l'escbare 
de  Tacide  suifurique  et  des  autres  poisons  escbarotiques  est 
noire,  hémorragique,  et  aboutit  à  la  perforation,  celle  de 
l'acide  pbénique,  dit-il,  est  blanche,  mince  et  sans  perforation. 
La  comparaison  avec  l'acide  suifurique  n'est  donc  pas  jus- 
tifiée. 

M.  Cornil  (2),  du  reste,  a  eu  l'occasion  d'examiner  au  micro- 
scope la  muqueuse,  rectale  d'un  malade  ayant  succombé  à 
une  intoxication  par  un  lavement  pbénique,  et  il  spécifie  net- 
tement que  la  lésion  n'atteint  qu'une  zone  très  mince  de  la 
muqueuse. 

Même  observation  de  M.  Rendu  (3),  qui  s'exprime  ainsi  : 
«  on  ne  conçoit  pas  qu'avec  la  quantité  considérable  d'acide 
ingéré,  il  n'y  ait  pas  de  lésions  de  la  muqueuse  plus  pro- 
fondes ». 

Même  remarque  dans  la  plupart  des  observations  que  nous 
possédons.  Tous  les  auteurs  s'étonnent,  à  Tautopsie,  de  la 
bénignité  des  altérations  locales. 

C'est  qu'en  effet  l'action  caustique  de  l'acide  pbénique  sur  la 
muqueuse  intestinale  est  beaucoup  plus  faible  qu'on  ne  l'a 
admis.  Elle  n'aboutit  le  plus  souvent  qu'à  la  production  de 
brûlures  superficielles  sous  forme  de  taches  blanches,  mais 

(1)  Liman.  Carbolsâure  Intoxication.  {Berliner  klin,  Wochenschrift, 
10  novembre  1884.) 

(2)  Gomil.  (BuUei.  de  la  Société  anatomique,  1885,  p.  21.) 

(3)  Empoisonnement  par  Tacide  phéniqoe.  (BulUt.  de  la  Société  an&> 
Umique,  1871,  p.  159.) 
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n'arrive  jamais  à  la  perforation.  De  plus,  quand  l'empoisonne- 
ment a  lieu  à  l'aide  de  solutions  phéniquées  d'un  titre  inférieur 
à  1/10  ou  ifiOf  comme  dans  l'observation  que  nous  rapportons, 
on  ne  relève  même  pas,  à  Tautopsie^  la  trace  de  la  cautérisa- 
tion. 

Cela  revient  à  dire  que  la  mort,  dans  l'empoisonnement  par 
l'acide  pbénique,  ne  résulte  pas,  comme  on  pouvait  le  croire,  de 
lésions  irritatives  ou  caustiques  des  voies  digestives. 

Quant  aux  voies  aériennes,  MM.  Fribourg  et  Wissemans  ont 
cru  pouvoir  attribuer  certains  cas  de  mort  foudroyante  à  une 
asphyxie  par  œdème  de  la  glotte.  C'est  là  une  pure  hypothèse 
qui  ne  s'est  jamais  trouvée  confirmée  à  Tautopsie,  et  à  laquelle 
nulle  observation  ne  peut  donner  créance.  Au  contraire,  c*est 
dans  les  cas  de  mort  foudroyante,  comme  celui  que  nous 
avons  rapporté  ou  comme  celui  de  M.  Josias,  que  l'intégrité 
des  voies  aériennes  se  trouve  plus  particulièrement  signalée. 

Par  quel  mécanisme  la  mort  survient-elle  doncdans  Tempoi*. 
sonnement  par  l'acide  phénique  ? 

Cette  question  a  fait  l'objet  de  recherches  et  d'étndes  nom^ 
breuses  et  semble  aujourd'hui  entièrement  élucidée. 

Lemaire  (1),  le  premier,  fut  amené  par  ses  expériences  à 
conclure  que  «  c'est  sur  le  système  nei*veux  que  l'acide  phé- 
nique agit  principalement  a,  autrement  dit  que  l'acide  phé- 
nique est  un  poison  du  système  nerveux.  Il  observa  en  effet 
que  les  animaux  empoisonnés  succombaient  à  des  accidents 
convulsifs  et  paralytiques,  dont  l'intensité  et  surtout  la  durée 
étaient  subordonnées  à  la  quantité  du  poison  absorbé.  Il  observa 
en  particulier  ces  morts  subites,  foudroyantes,  qui  représen- 
tent la  forme  la  plus  grave  de  l'empoisonnement,  et  il  les  attri- 
bua, avec  juste  raison,  à  un  collapsus  subit  d'origine  nerveuse 
centrale,  auquel  il  donna  le  nom  que  certains  auteurs  lui  con- 
servent encore  d* attaque  phénique. 

Cette  étude  fut  reprise  en  1869  par  MM.  P.  Bert  et  Jolyet  (2). 
Le  travail  de  ces  deux  auteurs  est  certainement  le  plus  com- 
plet, le  plus  parfait  que  nous  possédions  sur  la  matière^  et, 
comme  il  a  servi  de  modèle  à  toutes  les  recherches  ultérieures, 
il  mérite  de  nous  arrêter  un  moment. 

Par  leui*s  observations,  P.  Bert  et  Jolyet  établissaient  que 

(1)  Lemaire.  De  i' acide  phénique,  Paris,  1863. 

(2)  P.  Bert  et  Jolyet.  Recherches  sur  Taction  toxique  de  Tacide  phé- 
nique. (Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  1869,  p.  194,  et  Gazette 
médicale  de  Paris,  1872,  4«  série,  t.  I,  p.  187.) 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


REVUE   GÉNÉRALE.  69 

chez  les  aniikiaux  vertébrés  Tacide  phénique  agit  à  la  façon  de 
la  strychnine  sur  Texcilabilité  des  centres  nerveux  ;  ils  démon- 
traient que  cette  action  s'exerce  non  seulement  sur  les  centres 
supérieurs,  mais  sur  toute  l'étendue  de  la  moelle;  les  premiers 
enfin,  ils  distinguaient  trois  formes  bien  distinctes  de  Tempoi- 
sonnement  aigu  : 

1*  Une  forme  foudroyante^  rare,  exceptionnelle  même,  dans 
laquelle  «  comme  la  strychnine,  l'acide  phénique  à  très  hautes 
doses  tue  instantanément,  presque  sans  convulsions  »  ; 

2°  Une  forme  rapide^  banale,  qui  représente  le  mode  le  plus 
ordinaire  de  l'empoisonnement,  et  dans  laquelle,  sauf  le  cas 
de  guérison,  la  mort  est  amenée,  au  bout  de  quelques  heures, 
à  la  suite  d'excitations  convulsives  prolongées; 

3^  Une  forme  compliquée  dans  laquelle  Tanimal,  en  appa- 
rence échappé  au  danger,  est  pris,  du  2«  au  5®  jour,  d'acci- 
dents inflammatoires  graves,  tels  que  l'ophtalmie  purulente  et 
la  pneumonie. 

De  ces  complications  inflammatoires,  la  pneumonie  seule 
avait  été  observée  chez  Thomme,  mais  on  avait  considéré  jus- 
qu'alors ce  fait  comme  une  simple  coïncidence.  Depuis  lors, 
l'attention  attirée  sur  ce  point,  les  observations  se  multi- 
plièrent (1),  et  la  relation  étiologique  directe  entre  l'empoi- 
sonnement et  la  pneumonie  fut  acceptée  de  tout  le  monde. 

Cette  relation  ne  fait  aucun  doute  pour  P.  Bert  et  Jolyet. 
L'inflammation  du  poumon  est,  disent-ils,  c<  une  suite  assez 
fréquente  »  de  l'empoisonnement  ;  mais  le  mécanisme  de  ces 
pneumonies  ne  leur  apparaît  point  nettement.  Ils  avaient  pensé 
qu'elles  étaient  dues  à  l'élimination  par  les  poumons  de  l'acide 
phénique  du  sang,  mais  ils  ne  sont  pas  parvenus  à  en  provo- 
quer en  faisant  respirer  à  des  rats,  sous  cloche,  des  vapeurs 
phéniquées;  en  conséquence^  ils  ne  se  prononçaient  pas  sur 
leur  mode  de  génération. 

M.  Ferrand  (2)  reprit  en  1876  l'étude  de  l'empoisonnement 

(1)  Voir  à  ce  sujel,  outre  robservalion  de  Rud.  Zimm  (Virchow* 
Hirch'sJahresb.y  1871),  citée  par  Ferrand,  les  faits  récents  de  L.Napier 
{Edinburgh  med,  Journ.,  t.  XXIX,  p.  224),  de  Schleicher  (Deutsche 
med.  Wochetuchrift,  1891,  n^  i)  et  de  Gaming  Askin  {Liverpool  méd. 
cMr.  Joum,,  février  1891).  Dans  tous  ces  faits,  comme  chez  les  ani- 
maux empoisonnés  par  P.  Bert  et  Jolyet,  il  s'est  développé  nne  pneu- 
monie mortelle  et  souvent  une  pneumonie  double  quelques  jours  après 
l'empoisonnement. 

(2)  A.  Ferrand.  L'empoisonnement  par  les  phénols.  (Annales  d*hy- 
èneetde  médecine  publique^  1876,  t.  XLV.) 
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ptr  Ywâde  phéniqne,  et  adopU  Im  datôficatioB  de  P.  Bert  d 
Jdjel  en  y  ajoutant  ose  noaTdle  forme,  U  fonme  ekromçue 
qni,  dit-il,  est  ntie  forme  expérimentale  d  ne  s'observe  pas 
chez  l'homme.  Mais  l'aoteor  n'avait  en  Toe  que  les  empoison- 
nements par  la  voie  digestive,  car  la  forme  chroniqae  qu'il 
décrit  est  précisément  i'ane  de  celles  qui  s'obserrent  le  pins 
souvent,  à  côté  de  la  forme  rapide,  dans  les  intoxications  chi- 
mi^icales. 

Pour  Ferrand,  l'acide  phéniqne  agit  sur.  le  système  nerfcmi 
plutôt  comme  stupéfiant  que  comme  excitant,  mais,  en  outre, 
il  constitue  un  véritable  poison  du  sang.  C'e^  même  cette 
action  sur  le  sang  qui  serait  la  cause  des  pneumonies  signalées 
par  P.  Bert,  le  sang  chai^  d'acide  pbénique  se  coagulant  au 
contact  de  Pair  dans  les  capillaires  du  poumon  (pneumonie  par 
stase). 

Qiu>i  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  il  n'est  pas  douteux 
que  l'acide  pbénique  agisse  directement  sur  le  sang.  Les  seules 
lésions  constantes  qui  soient  notées  à  l'autopsie  des  individus 
empoisonnés  par  l'acide  pbénique  sont,  avec  la  congestion  vis- 
cérale, la  fltudité  anormale  et  la  coloration  noire  du  sang.  Ja- 
mais  on  ne  rencontre  de  caillots  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les 
gros  vaisseaux;  mais  le  système  vasculaire  est  goi^é  d'un  sang 
noir,  épais,  privé  d'oxygène,  parfois  visqueux,  mais  toujours 
fluide  et  semblable  à  du  sang  dissous.  Ce  caractère  est  signalé 
avec  une  telle  constance  dans  les  observations,  qu'on  pour- 
rait presque  révoquer  en  doute  les  faits  dans  lesquels,  à  l'au- 
topsie, on  trouve  des  coagulations  sanguines  dans  les  vais* 
seaux  (1). 

D'ailleurs,  les  altérations  du  sang  au  contact  de  Tacide  pbé- 
nique ont  été  directement  observées  et  étudiées  par  E.  Labbée 
et  Gûbler  (2).  Ces  auteurs  ont  vu  les  hématies  se  rétracter, 
devenir  granuleux  et  moins  réfringents,  leur  contour  s'accuser 
davantage  et  leur  noyau  devenir  plus  apparent  et  plus  foncé, 
en  même  temps  que  le  sang  se  prenait  en  une  masse  rouge 
brique,  puis  brun  noir. 

(i)  Ces  caractères  spéciaux  du  sang  chez  les  animaux  intoxiqués  ont 
été  particulièrement  mis  en  lumière  par  F.  Frank  (Inaugural  Dttftr- 
taHon,  Wurzbourg,  1879.  Chez  l'homme  on  les  trouve  signalés  dans 
les  autopsies  de  Harrisson,  Houstoun,  Ferrier,  Krônlein,  Hearder, 
Russel,  Jeffreys  et  Hainworth,  Ringeisen,  Rendu,  Josias,  et  dans  notre 
observation. 

(2)  Gûbler.  Commentairei  ihèrapeutiquei.  Paris,  1874,  p.  446. 
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Il  n*est  donc  pas  douteux  que  l'acide  phénique  e\evce  sur  le 
sang  une  action  toxique,  aussi  bien  que  sur  le  système  ner- 
veux. 

En  quoi  consiste  cette  action  ? 

M.  Rendu  (1)  qui,  dans  son  autopsie,  avait  été  frappé  de 
l'aspect  du  sang,  pense  que  cette  action  est  identique  à  celle 
de  l'oxyde  de  carbone. 

A  la  vérité  cette  hypothèse  n'a  pas  élé  vérifiée  par  l'analyse, 
mais  elle  semble  rationnelle,  car  elle  donne  la  clef  des  carac- 
tères particuliers  du  liquide  sanguin;  elle  fait  comprendre 
pourquoi  ce  liquide,  demeuré  fluide  dans  l'organisme,  se  coa- 
gule lentement  au  contact  de  l'air,  au  fur  et  à  mesure  que  son 
acide  phénique  se  dégage;  elle  rend  compte  enfin  de  l'efficacité 
de  certains  procédés  thérapeutiques,  tels  que  la  respiration 
artificielle  et  Tinhalation  d'oxygène  qui,  dans  certains  cas,  s'est 
montrée  merveilleuse. 

En  résumé,  il  est  permis  de  conclure  que  l'action  toxique  de 
l'acide  phénique  n'est  point  celle  des  acides  minéraux  et  des 
escharotiques,  mais  que,  dans  les  empoisonnements  par  la  voie 
digestive,  cette  action  est  complexe  et  se  décompose  en  : 

1^  Une  cautérisation  plus  ou  moins  intense,  mais  toujours 
superficielle  et  par  conséquent  incapable  de  déterminer  la  mort, 
de  la  muqueuse  digestive; 

2*  Une  action  excitante  ou  dépressive  sur  le  système  ner- 
veux central  et  une  altération  du  sang  qui  sont  les  causes  im- 
médiates de  la  mort. 

Ces  conclusions  sont,  comme  on  le  verra  plus  loin,  d'une 
importance  capitale  au  point  de  vue  thérapeutique. 

b)  Rapidité  de  la  mort.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  des 
formes  expérimentales  de  l'empoisonnement  phénique  simplifie 
singulièrement  l'interprétation  de  la  mort  subite  dans  notre 
observation.  Il  ne  semble  pas  douteux  que,  dans  le  cas  du  sapeur 
M...,  il  se  soit  agi  d'une  intoxication  foudroyante  {attaque 
phénique  de  Lemaire,  forme  foudroyante  de  P.  Bert,  choc  phé- 
nique de  Kûsler).  Mais  que  faut-il  entendre  par  intoxication 
foudroyante  ? 

Si  l'on  dépouille  toutes  les  observations  d'intoxication  aiguë 
par  l'acide  phénique  éparses  dans  la  littérature  médico-chi- 


(i)  Rendu.  Empoisonnement  par  Tacide  phénique;  mort;  autopsie. 
{BuUetin  de  la  Société  anatomique,  1871, 2«  série,  t.  XVI,  p.  159.) 
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rargicale,  oa  s'aperçoit  qa'il  est  impossible  d  établir  uue  ligne 
de  démarcation  nette  entre  les  cas  à  évolution  foudroyante  et 
les  cas  à  évolution  aiguë.  La  survie. à  l'empoisonnemeat,  dans 
la  série  des  faits  observés,  a  été  des  plus  variables;  elle  s'éche- 
lonne, par  une  gradation  insensible,  de  quelques  minutes  à 
36  heures. 

C'est  ce  que  démontre  le  tableau  suivant,  établi  à  l'aide 
de  30  observations,  dans  lesquelles  la  durée  de  la  survie  est 
indiquée  avec  quelque  précision. 

Tableau  A.     • 


2 


5 


AUTEDBS 

IT       IHDICATIOIIS 

blbliogr«phiq«M. 


ROB.  LiCHTFOOT,  Brit. 
med,  Joum.,  ami 
1870. 

JoftiAS,  BulL  dé  la  Soc. 
anat,,  1885,  p.  18. 

DeSanti 


HODB 
»*iirroxicATioK. 


R.  KbHLEB,  Wuriiemb. 
med,  Corresp.  Bl., 
4872,  n.  6  et  7. 

E.  KiJSTER  (obserr.  3)/ 
Areh,  f.  klin.  Chir. 
4878,  t.  XXIII,  p.  4 17 


G.  ZuRCB£B,  Corrê$p, 
Bl.  f.  Sehw.  Aerxle, 
45  fept.  1885. 

PiNCKHAM  (obsenr.  1), 
Philad.  med.  «tnd. 
iurq.  Rep.,  1868, 
t.  XIX,  p.  489. 

8  LiMAN,  Berl.  kl.  Woch 
40  nov.  4884. 

G.  Hearder,  Brit.  med. 
Joum.,  4873,  t.  I, 
p.  584. 


Laremeal. 


Ingestion  stoma- 
cale (méprise). 

W. 

Frictions  sur  la  peao 
avec  une  solution 
à  4/8,  dans  un 
cas  de  gale. 

Injection  d'une  so- 
lution à  25  p.  4  000 
dans  la  pocncd'un 
abcès  iliaque. 

Ingestion  stoma- 
cale (suicide) 

Ingestion  stoma- 
cale (méprise). 


Id. 

Ingestion     stoma< 
cale  (suicidp). 


QCAÏITITÉ 
•'acibb 
pbéniqae 
•b»orbé«. 


48  gr. 


DURÉE 

de  la 
«atTiB. 


40  minutes. 


10  minutes. 


OBSERVATIORS. 


6gr. 

40  minutes' 

? 

Quelques 
minutes. 

i 

Mort  par 
rollapsus 

a  aussitôt 
après 

l'injection  » 

i 

Mort 

Irè»  rapide. 

Deux    cuil- 
lerées. 

Mort 
rapide. 

9 

20  minutes. 

Quantité 
consi- 
dérable. 

30  mionles. 

Le  sujet  était  at- 
teint d'influenza. 


Le  sujet,une  femme 
de  39  ans,  était 
très  épui?éc. 


Enfant  de  18  mois. 


On  trouve  denx  an- 
ires  faits  presque 
ideoliquesdemort 
par  méprise  dans 
le  Bnt.  med. 
/ourft.,4875.l,n. 
I>.  592  et  694. 
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g                     ACTBUB8 

*S              BT      INDICATIOHS 

g             bibliofrapbtqaei. 

MODE 

B*INT0XICATI01f. 

QUAUTlTé 

d'acidb 
pb«nique 
absorbée. 

DURÉE 
delà 

SOKVIB.- 

observations. 

40  Gallabd  (in  Ferrand)» 
Afin.    d*hyg.,  4»76, 
t.XLV,p.597. 

Ingestion     stoma> 
cale  (méprise). 

Un  demi- 
verre. 

45  minutes. 

.  » 

14  J.-H.H0U8T0DN,/»Witfd. 

med.  and,  Surg,  Rep.\ 
4870. 

Id. 

45  gr. 

Mort  «  en 

moins  d'une 

heure  ». 

9 

42  jEPFRETSetHAIinrOltTH, 

Med,Timesand  Gaz., 
1871,1.  I,  p.  423. 

Id. 

45  à  30  gr. 

50  minutes. 

» 

43BRABANT,   The  Lancet, 
4873,  1. 1,  p.  302. 

Id. 

? 

50  minutes. 

» 

44RDS8EL,    The    Lancel, 
1873, 1. 1,  p.  876. 

Id. 

? 

4  h.  45 

Fille  de  7  ans. 

15  Anonyme,  The  Laneei, 
1876,  t.  Il,  p.  874. 

Id. 

28  gr. 

1h.30 

» 

46SDTTON,    Med.    Time» 
andGax.,\9Jà%,X.  1, 
p.  4Ô6. 

Id. 

30  gr. 

4  h.  30 

» 

47KRÔNLEIN,   BerU  klin. 
Woch.,  4873,  t.  X, 
p.  605. 

Id. 

45  gr. 

2  heures. 

» 

48  E.  KusTER  (observ.  2), 
Areh.  f.  klin.  Chir., 
1878,t.XXIII,p.417. 

Injcclion  d'une  so- 
lution à  25  p.  4  000 
dans  la  plèvre,  à 
la  suite  d^une  Ibo- 
racotomié. 

? 

3  heures. 

Enrantde33mois, 
épnisé  par  une 
pleurésie  puru- 
lente. 

19  E.  KUsTER.  (observ.  5), 
Areh.  f.  klin.  Chir., 
4878.l.XXIII,p.447. 

Lavage  à  la  solution 
de  26p.  4000  d'un 
vaste  abcès  de  la 
fesse,  d'une  arli- 
culation  du  genou 
et  d'un  phlegmon 
de  la  jambe. 

? 

4  heures. 

Homme  de  33  ans 
en  pleine  septicé- 
mie. 

20  Bi  DDLE ,    BrU .    med . 
Journ.,  1873,   t.   I, 
p.  644. 

Ingestion     stoma  - 
cale  (suicide). 

Très  faible. 

4  heures. 

Homme  de  72  ans 
aux  facultés  men- 
tales dérangées. 

21  Harlbt,    Med.    Prese 
and    Cire.,    4873, 
t.  XÏII,  p.437. 

Ingestion     stoma- 
cale (méprise). 

30  gr. 

5  h.  30 

» 

22Perrier,    Brit.    med. 
Joum.,  1873. 

Id. 

? 

7  heures. 

Enfant  do  7  ans. 

23  Rendu,  BulldelaSoe. 
anai.,  4874,  t.  XVI, 
p.  459. 

Id. 

Forte. 

9  heures. 

» 

24  Harrisson,  The  Laneet, 
1          4868,  t.  Il,  p.  133. 

Ingestion     stoma- 
cale (suicide). 

? 

Mort 

en  quelques 

heures. 

» 
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1 

ai 

D 

AUTEURS 

■T      IHDICATIOMS 

blbUofraphfqves. 

MODE 
dVitoxicatior. 

QUAHTITÉ 

D*ACn>B 

phénique 
absorbée. 

D^RÉE 
delà 

SDUTIB. 

OBSBRYAnOirS. 

25 

OesTOR,    Brit,    med, 
Joum.,  4874,  t.  I, 
p.  446. 

Ingestion     stoma- 
cale (méprise). 

30  à  60  gr. 

43  h.  30 

Il 

26 

DELAH0U88B(0bserT.  3), 
Areh.deméd,milU,y 
4886,  t.  V,  p.  272. 

W. 

20  à  30  gr. 

44beore8. 

» 

27 

li.Zuu,Caiutadl'iJah' 
resb,,  iSli. 

Id. 

30  à  40  gr. 

36  benres. 

» 

28 

DELAH0U8SE(0b8er?.  2), 

4885,  t.  V,  p.  274. 

Id. 

Un  verre 
de  solution 
concenlrée. 

36  beures. 

Amputé  de  la 
jambe. 

29 

L.f^APmK,  Edinb,  med. 
Joum,,     4833,     l. 
XXXI,  p.  224. 

Id. 

60  gouttes. 

7  jours. 

Femme     en     état 
puerpéral,    pnen- 
monte  secondaire. 

30 

ScHLBiCHER.  Dewt,  med. 
ïTocA.,  4894,n.  4. 

Id. 

37  gr. 

7  jours. 

Id, 

On  voit,  d'après  ce  tableau,  qu'il  y  a  une  démarcation  très 
nette  entre  les  morts  par  intoxication  aiguë,  dans  lesquelles  la 
survie  n'excède  pas  36  heures,  et  les  morts  par  complication 
pneumonique,  qui  sont  beaucoup  plus  tardives.  Mais,  eu  re- 
vanche, comme  nous  Pavons  dit,  il  est  impossible  de  séparer 
nettement  les  morts  foudroyantes  des  morts  rapides. 

MM.  Fribourg  et  Wissemans  citent,  dans  leur  travail,  comme 
exemples  de  mort  foudroyantes,  les  faits  de  Hearder  et  de 
Biddle  (Obsei*vations  XIV  et  XV  de  Tardieu),  où  la  mort  se 
produisit  en  30  minutes  pour  l'un  et  en  4  heures  pour  l'autre. 
Évidemment  ce  dernier  fait  ne  peut  passer  pour  un  exemple  de 
mort  foudroyante. 

C'est  qu'on  risque,  en  effet,  en  se  tenant  aux  données  de 
l'observation  clinique,  de  n'établir  qu'une  ligne  de  démar- 
cation arbitraire  ou  artificielle.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  Ton 
consulte  les  données  de  Texpérimentation  physiologique. 

Voici,  par  exemple,  deux  expériences  de  mort  immédiate 
rapportées  par  P.  Bert  et  Jolyet  : 

—  Chien  mâtiné  du  poids  de  14  livres  :  ingestion  stomacale 
de  3  grammes  d'acide.  3  minutes  après,  tremblement  convulsif, 
et  mort  6  minutes  après  l'ingestion.  A  l'autopsie  on  ne  trouve 
rien  d'anwmal,  sauf  que  les  cavités  du  cœur  sont  dilatées  et 
remplies  de  sang.  Ce  sang  est  noir  dans  le  ventricule  droit, 
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rouge  dans  k  ventricule  gauche  ;  recueilli  dans  des  soucoupes, 
il  se  coagule  bien.  La  rigidité  commence  2  lieures  40  après  la 
mort. 

—  Chienne  de  3  kilogrammes  :  ingestion  de  2  grammes 
d'acide  dissous  dans  60  grammes  d'eau;  mort  en  3  minutes.  A 
Pautopsie  on  trouve  Jes  ventricules  en  diastole,  les  cavités  du 
cœur  droit  remplies  de  sang  noir,  et  celles  du  cœur  gauche  rem^ 
plies  de  sang  rouge;  ce  sang  se  coagulé  facilement. 

Or,  dans  toutes  les  autres  expériences  d'empoisonnement,  on 
trouve  le  sang  uniformément  noir  et  difficilement  coagulable. 

Il  faut  en  conclure  que,  dans  les  cas  de  joaort  immédiate, 
Tint oxication  sanguine  n'a  pas  le  temps  de  se  produire  ;  que 
l'animal  succombe  alors  à  des  accidents  d'ordre  purement  ner- 
veux, et  que,  par  conséquent,  on  devrait  réserver  l'expression 
d'empoisonnement  foudroyant  aux  faits  dans  lesquels,  à  l'au* 
topsie,  on  ne  trouve  qu'un  sang  très  peu  altéré.      • 

Malheureusement,  —  on  l'a  vu  par  notre  observation,  —  il 
n'en  est  pas  ainsi  chez  l'homme.  Même  chez  les  individus  qui 
ont  succombé  en  dix  minutes,  comme  le  sapeur  M...  et  le  sujet 
de  M.  Josias,  on  trouve  un  sang  uniformément  noir  et  fluide. 

Il  n'y  aurait  donc  pas  chez  l'homme  de  morts  foudroyantes? 
—  Cette  conclusion  n'est  rationnelle  qu'en  apparence,  parce 
que,  chez  l'homme,  l'autopsie  n'étant  faite  que  24  ou  36  heures 
après  la  mort,  le  sang  a  le  temps  de  s'intoxiquer  entre  la  mort 
et  l'autopsie. 

Des  recherches  ultérieures  pourront  donc  seules  déterminer 
ce  qu'il  faut  entendre  par  mort  foudroyante  chez  l'homme;  mais 
on  peut  déjà  dire  que  ce  sont  les  morts  survenues  avant  que  le 
sang  ait  eu  le  temps  de  s'altérer  profondément,  et,  si  Ton  en 
juge  par  ce  que  nous  connaissons  du  mode  d'action  des  autres 
poisons  du  sang,  on  peut  fixer  approximativement  cette  limite 
à  20  minutes  au  maximum. 

Les  6  ou  8  premières  observations  du  tableau  précédent 
peuvent,  en  conséquence,  être  considérées  comme  des  morts 
foudroyantes  et,  à  ce  titre,  elles  étaient  justiciables  d'une  théra- 
peutique un  peu  différente  de  celle  des  intoxications  banales. 

En  effet,  bien  que  l'intoxication  sanguine  intervienne  jusqu'à 
un  certain  point  (mais  d'une  façon  d'autant  plus  faible  que  la 
mort  est  plus  rapide)  dans  le  complexus  morbide  de  l'empoi- 
sonnement, et  puisque  l'action  caustique  du  liquide  ne  suffit 
pas  à  expliquer  la  mort,  c'est,  à  n'en  pas  douter,  par  suite 
d'un  phénomène  nerveux  que  se  produit  exclusivement  la  mort 
foudroyante. 
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Quelle  est  la  nature  de  ce  phénomèue  ? 

Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  écrit  à  dessein  «  une 
action  excitante  ou  dépressive  sur  le  système  nerveux  central  », 
ne  voulant  pas  trancher  cette  question,  à  laquelle  des  solutions 
différentes  ont  élé  données. 

Pour  P.  Bert  et  Jolyet,  il  s'agissait,  en  effet,  d'une  excitation 
violente  des  centres  nerveux.  M.  Ferrand,  au  contraire,  esti- 
mait qu'il  y  a  dépression.  La  question  resta  en  suspens  jusqu'au 
moment  où,  sous  le  coup  des  nombreux  mécomptes  donnés  aux 
chirurgiens  par  l'acide  phénique,  elle  fut  reprise,  d'une  façon 
magistrale,  par  £.  Kûster  (1),  de  Berlin. 

Déjà,  en  Allemagne,  de  nombreux  physiologistes  s'étaient 
appliqués  à  l'étude  toxicologique  de  l'acide  phénique.  Th.  Hû- 
semann  (2)  avait  repris  et  confirmé  la  plupart  des  faits  énoncés 
par  P.  Bert  et  Jolyet;  Salkowski  (3),  Hoppe-Seyler  (4)  et 
Plugge  (5)  avaient  nettement  indiqué  que  les  phénomènes  con- 
vulsifs  qu'on  observe  chez  les  animaux  empoisonnés  par  l'acide 
phénique  sont  le  résultat  d'une  action  de  ce  poison  sur  le  sys- 
tème nerveux  central  et  particulièrement  sur  la  moelle,  mais  on 
n*était  pas  d'accord  sur  la  nature  de  cette  action  et,  à  ce  point 
de  vue,  on  était  demeuré  au  même  point  qu'en  France. 
Kûster  reprit  donc  cette  étude  et  mit  tout  le  monde  d'accord. 

11  démontra,  en  effet,  par  une  série  d'expériences  sur  des 
chiens,  que  le  mode  d'action  de  l'acide  phénique  sur  les 
centres  nerveux  consiste  en  une  irritation  rapide,  suivie  aussi- 
tôt d'une  paralysie  plus  ou  moins  complète,  et  que  la  mort 
résulte  de  la  paralysie,  non  pas  du  cœur  (qui  continue  à  battre 
chez  les  animaux  intoxiqués),  mais  du  centre  respiratoire  de  la 
moelle  allongée. 

Toutefois,  Kûster  faisait  remarquer  que  la  période  d'excita- 
tion initiale  est  d'autant  moins  prononcée  que  l'animal  a  un 


(i)  E.  Kûster.  Die  giitigea  Eigenschaften  der  Carbolsaûre  bei 
chirurgischer  Yerwendung.  (Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  1878, 
t.  XXlil,  p.  117.) 

(2)  Th.  Hûsemann.  Toxicologische  Studien  ûber  Carbolsaûre  und 
Creosot.  (Deutsche  Klinik,  1870,  p.  341.  et  1871,  p.  25.) 

(3)  E.  Salkowski.  Ueber  die  Wirkung  und  das  chemischen  Yerhalten 
des  Phénols  in  thieriscben  Organismus.  (Pflûger's  Archiv,  t.  Y,  p.  335.) 

(4)  Hoppe-Seyler.  Ueber  das  Yorkommen  von  Pheooi  im  thierischea 
Kôrper.  (Pflûger*s  Archiv,  i.  Y,  p.  470.) 

(5)  Plugge.  Ueber  den  Werth  der  Carbolsaûre  als  Desinfections- 
mittel.  (Pfluger^s  Archiv,  t.  Y,  p.  538.) 
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système  nerveux  plus  développé  et  qu'il  est  plus  âgé.  Ainsi,  les 
jeunes  chiens  poussent,  pendant  la  phénication,  des  jappe- 
ments et  des  aboiements  qu'on  n'observe  pas  chez  les  chiens 
adultes.  En  outre,  les  convulsions  manquent  souvent  sur 
ranimai  adulte,  comme  elles  manquent  généralement  chez 
l'homme  (1). 

Enfin,  quand,  au  lieu  de  procéder  par  dose  progressive, 
Kûster  provoquait  une  intoxication  intense  d'emblée,  par 
exemple  en  injectant  une  dose  massive  dans  les  veines  de 
l'animal,  la  période  d'excitation  initiale  était  très  courte  on 
même  manquait  complètement,  et  l'animal  succombait  rapide- 
ment, avec  des  accidents  paralytiques  d'emblée,  identiques 
à  ceux  qu'on  a  décrits  en  chirurgie  sous  les  noms  de  choc  et  de 
collap$us. 

C'est  en  constatant  l'analogie  de  ce  mécanisme  que  Kûster 
admettait  Texistence  d'un  choc  phéniqué  (Carbolshock). 

En  effet,  le  choc  est  «  une  suspension  plus  ou  moins  brusque 
de  l'énergie  du  cœur  résultant  d'un  réflexe  ».  Que  ce  réflexe 
soit  d'origine  traumatique  ou  d'origine  toxique,  peu  importe,  le 
résultat  est  le  même,  la  mort  subite  peut  en  être  la  consé* 
quence.  De  même,  le  collapsus  est  a  une  paralysie  des  fonctions 
vitales,  spécialement  de  l'action  du  cœur,  produite  par  une 
cause  dépressive  »,  c'est-à-dire  qu'il  ne  difière  du  choc  que  par 
la  moindre  rapidité  des  troubles. 

Dans  les  deux  cas,  l'action  dépressive  peut  être  exercée  par 
l'acide  phéniqué  et  toutes  les  conditions  qui  favorisent,  en  chi* 


(1)  Cette  absence  des  convulsions  chez  l'homme  est  un  fait  depuis 
longtemps  reconnu.  L.-F.  Frank  (Intoxication  durch  Carbolsaùre, 
Tkèse  de  Wurzbourg,  1879),  en  constatant  que  les  convulsions  sont  au 
contraire  le  phénomène  le  plus  caractéristique  de  l'intoxication  chez  le 
chien,  le  chat,  le  lapin  et  la  grenouille,  déclare  qu'il  ne  peut  expliquer 
cette  différence  entre  Thomme  et  les  animaux  ;  mais  sa  remarque  n'est 
pas  absolument  exacte.  Kûster,  en  efiet,  fait  observer  avec  raisou  qu'on 
a  souvent  noté  des  convulsions  chez  Thomme  lui-même,  par  exemple 
dans  l'observation  de  Pinkhani.  Lemaire  a  signalé  de  son  celé  les  phé- 
nomènes d'excitation  (délire,  convulsions,  etc.)  comme  particulière- 
ment fréquents  chez  Tenfant  ;  et,  parmi  les  observations  récentes, 
nous  citerons  celles  de  Fribourg  et  Wissemans  (loc,  cit,),  où  le  délire 
et  l'agitation  alternaient  avec  les  phénomènes  dépressifs,  et  celles  de 
Zûrchcr  {Corresp.  BL  /".  Schw,  AerUe,  15  sept.  1885)  et  de  Langlais 
(Concoure  médical,  1885,  p.  333),  où  l'on  nota  môme  du  trismus.  Dans 
le  fait  de  Zûrchcr,  la  mort  fut  précédée  de  convulsions  si  violentes  que 
le  malade  se  mordit  môme  profondément  la  16vrc  inférieure. 
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rargie,  la  production  du  choc,  telles  que  Tàge  et  Taffaiblis- 
sèment  des  malades,  Tanxiélé,  le  refroidissement;  l'action  du 
chloroforme,  l'hémorragie  ou  les  états  dépressifs  du  système 
nerveux,  doivent  favoriser  également  la  mort  foudroyante  dans 
Fempoisonnement  phéniqué  (1). 

Or,  chez  le  sapeur  M...  il  existait,  au  moment  de  l'intoxica- 
tion, un  état  pathologique  certain.  Cet  état,  d'après  les  com- 
mémoratifs  et  d'après  les  résultats  trouvés  à  l'autopsie,  parait 
avoir  été  l'm/Zuenza,  et  Vinfluenza  est  elle-même  une  maladie 
infectieuse  qui  se  caractérise  précisément  par  une  intense 
dépression  nerveuse.  Il  n'est  pas  douteux,  comme  nous  allons 
le  démontrer,  que  cette  affection  n'ait  eu  une  part  considérable 
dans  la  pathogénie  de  la  sidération  nerveuse  qui  a  amené 
la  mort  foudroyante,  le  choc  phéniqué. 

(1  êmvre.) 
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Revne  des  médicaments  ncaYeanx  «t  de  quelques  médications 
nonYOlles,  par  G.  GRINON,  1892,  3""  édition,  4âQ  pages.  —  Paris, 
Rueft  et  C«. 

L'utilité  de  ces  petits  livres  se  juge  à  la  rapidité  avec  laqudle  leurs 
éditions  se  succèdent.  Nous  n^avons  à  signaler  dans  celle-ci,  il  est 
vrai,  qu'un  petit  nombre  de  nouveautés  thérapeutiques  écloses  en  1891 , 
comme  le  dermatol,  le  benzonaphtol,  le  bromure  d'étbylène,  le  canlha- 
ridate  de  potasse....  La  tuberculine  n'a  déjà  plus  qu'un  intérêt  histo- 
rique. On  trouvera  surtout  un  certain  nombre  de  substances  connues 
depuis  un  certain  temps,  déjà  classées  dans  la  pratique,  mais  qui  n'ont 
pas  encore  reçu  droit  de  cité  au  Codex,  et  sur  lesquelles  il  est  souvent 
difficile  de  se  procurer  les  renseignements  de  dose  et  de  préparations 
nécessaires.  De  ce  nombre  sont  :  Tapiol,  la  pancréatine,  le  podopbyl- 
lin,  Teucalyptol,  l'hamamelis,  le  maté,  le  myrtol,  la  quassine,  etc.,  qui 
comptent  parmi  nos  bonnes  ressources  thérapeutiques  et  méritaient  ce 
rappel. 

(1)  L'identité  absolue  du  mécanisme  du  choc  traumatique  et  du  choc 
phéniqué  a  été  démontrée  de  nouveau  par  les  travaux  ultérieurs  de 
Seabrook  sur  le  choc  traumatique  (Transactions  of  the  médical  Society 
of  Pensylvany,  1881,  t.  XIII,  p.  653).  En  effet,  ce  physiologiste  a 
démontré  que,  comme  dans  l'empoisonnement,  les  phénomènes  de 
dépression  du  choc  sont  toujours  précédés  d'une  courte  période  d'exci- 
tation. —  Voir  De  Santi,  du  Choc  traumatique  {Archives  de  Mid.  et  de 
Pharm.  mUit.,  1883,  t.  V,  p.  243). 
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HiBTO  (Giom.  med.  d.  r.  Eser.  t.d.  r.  Mar.,  1892,  4,  p.  452). 

—  De  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  ch^  les  amputés, 
par  PiBRRB  Marik  (BtUL  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des  h^il.,  1892,  18, 
p.  324). 

TfliftSBS^  Brocbi}rb8>  Livrbs. 

—  Sur  un  cas  de  psychose  quinique,  par  Mxrcusb  (Thèse  de  Berlin, 
1891). 

—  Gemcinfassliche  Darstellung  dcr  Refractionsanomalien ,  etc. 
(Exposé  élémentaire  des  anomalies  de  réfraction  au  point  de  vue  du 
recrutement  et  de  la  réforme)  (Autriche),  par  G.  Hoob,  médecin  de 
régiment,  1891,  8%  86,  p.  21,  /î^..  Vienne. 

—  A  treatise  on  ligation  of  the  great  arterîes  in  continuity.  — Traité 
de  la  ligature  des  artères  dans  la  continuité,  par  Ch.-A.  Ballance  et 
W.  Edmunds,  1891,  8%  568  p.  —  Londres. 

—  Chirurgische  Tcchnick,  par  Fr.  von  Esmarch  et  E.  Kowalzig 
(Supplément  au  traité  technique  de  Chirurgie  de  guerre),  1892,  8**, 
Vin,  372,  p.,  52  pi.  —  Kicl  et  Leipzig. 
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LES  PARASITES   DU   BISCUIT  DE  TROUPE; 
MOYENS  DE  PRÉSERVATION. 

Par  Ch.  Decaux,  médecio  aide-major  de  2*  classe. 

Le  numéro  de  janvier  4892  des  Archives  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires  renferme  un  intéressant  travail 
de  M.  le  médecin-major  Strœbel  sur  une  altération  du 
biscuit  de  troupe  qu'il  a  récemment  constatée.  M.  Strœbel 
attribue  avec  raison  cette  altération,  très  exactement  ob- 
servée, à  la  présence  d'un  insecte  qu'il  décrit  sommaire- 
ment, et  il  fait  appel  aux  entomologistes  pour  étudier  plus 
complètement  les  mœurs  de  cet  insecte,  cette  étude  étant  la 
préface  obligée  des  mesures  à  prendre  pour  le  combattre. 
Nous  avons  précisément  entrepris  cette  étude  depuis  1889 
et  croyons  Tavoir  menée  à  bonne  fin.  De  nombreuses  obser- 
vations faites  sous  diverses  formes  nous  ont,  du  moins,  fait 
reconnaître  l'ennemi  dans  les  différentes  phases  de  son  exis- 
tence, et  nous  permettent  dès  à  présent  de  proposer  avec 
confiance,  pour  le  combattre,  une  série  de  mesures  effi- 
caces et  pratiques. 

I 

Les  dégâts  causés  au  biscuit  sont  produits  par  des  Micro- 
lépidoptères,  Nous  avons  obtenu  l'éclosion  de  trois  espèces 
différentes  : 

1®  Ephestia  Eliitella; 

2°  Ephestia  interpunctata  ; 

3®  Asopia  farinaks. 

De  plus,  la  farine  est  infestée  par  Y  Ephestia  Kuchniella^ 
d'importation  récente  en  France  (1884),  qui  pourra  par  la 
suite  s'attaquer  au  biscuit. 

Passons  rapidement  sur  l'examen  du  biscuit  altéré,  les 
particularités  qu'il  présente  ayant  été  parfaitement  décrites 
par  M.  le  médecin-major  Strœbel.  A  l'entrée  de  quelques- 
Arekivês  de  Mèd.  —  XX.  6 
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uns  des  trous  naturels  ou  artificiels  da  biscuit,  on  aperçoit 
une  sorte  de  (oile  d'araignée  grisâtre,  emprisonnant  dans 
ses  mailles  de  petits  grains  ovoïdes  jaunâtres,  qui  ne  sont 
autre  chose  que  les  excréments  de  la  chenille.  On  voit  bien 
flotter  ces  petites  toiles  ea  agitant  le  biscoH  en  Tadr.  Si  on 


Planche  I. 


A.  —  Biscait  de  troape. 

B.  —  Toile  et  booles  excrémentielles. 
G.  —  Galerie  oo  tabe  dû  la  chenille. 


ouvre  le  biscuit  avec  un  couteau  parallèlement  à  la  face 
supérieure,  on  le  divise  en  deux  gaiettes  et  Ton  aperçoit  le 
plus  souvent  une  ou  deux  chenilles  entourées  de  parceles 
dures  provenant  du  biscuit,  et  formant  une  espèce  de  boyau 
dans  lequel  elle  se  tient.  Dans  Fintérieur  de  cette  guLôrie  se 
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trouvent  quelques  âls  de  soie,   qui  lui  servent  pour  se 
mouvoir  en  avant  et  en  arrière,  selon  qu'elle  veut  prendre 


Planche  O. 


N«  1.  —  KpbeiUa  Elutella  grossie  deux  fois. 

If*  t.  —  Epkestia  interpanelaUir  groseie  dmiz  fois. 

»•  S,  —  Aiopia  facttalts  groeste  deox  fois. 

N*  4.  —  Chenille  d'EphesUa  Elotella  grossie  trois  fois. 

!«•  0.  ~  Chenille  «f  AMpU  farinâiiâ  fraesis  deai  Iba. 
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de  la  oourriUire  ou  rejeter  ses  excrémeots  à  rextériear,  la 
galerie  restant  tenue  avec  une  propreté  extrême. 

Nous  n*avoDS  trouvé  aucune  donnée  dans  les  divers 
auteurs  que  nous  avons  consultés  :  Réaumur^  Roessler, 
Linné,  Duponchel,  Berce,  Goossens,  Ragonot,  etc.,  sur 
toutes  ces  particularités  si  curieuses,  que  nous  avons  lieu 
de  croire  inédites. 

Voici  comment  opère  la  chenille  de  VEphestia  Elutella 
que  nous  avons  observée  spécialement  ;  les  autres  espèces 
doivent  se  comporter  de  même. 

Pour  se  nourrir,  elle  avance  dans  sa  galerie,  arrache 
avec  ses  mandibules  cornées  des  parcelles  de  biscuit  qu*elle 
broie  et  avale,  réservant  quelques  débris  pour  augmenter 
le  tube  ou  boyau  à  mesure  qu'elle  avance.  Si  elle  veut 
s'exonérer,  on  la  voit  marcher  à  reculons  en  se  servant  des 
fils  qu'elle  a  tendus  ;  parvenue  à  l'entrée  de  la  galerie,  elle 
sort  le  premier  anneau  de  l'abdomen  portant  l'anus,  se 
contracte  fortement  et  projette  chaque  petit  grain  excré- 
mentiel au  dehors  à  la  manière  des  balles  lancées  par  les 
petits  pistolets  d'enfant  à  air  comprimé.  L'entrée  du  trou 
étant  toujours  recouverte  de  fils  croisés  attachés  au  biscuit 
extérieurement,  ces  petites  boules  excrémentielles  les 
pénètrent  avec  force  et  y  restent  maintenues,  sans  cepen- 
dant jamais  intercepter  l'air  nécessaire  à  la  chenille  dans  sa 
galerie.  La  puissance  de  propulsion  est  telle  que,  en 
enlevant  avec  soin  les  toiles  attachées  à  l'orifice  du  trou, 
on  constate  que  la  boule  excrémentielle  est  projetée  à  une 
distance  représentant  2  à  4  fois  la  longueur  de  la  chenille. 

Elevons-la  dans  une  boîte  où  ont  été  placés  les  biscuits 
atteints  ;  nous  verrons  la  chenille  grossir,  se  transformer  en 
chrysalide  dans  un  cocon  grossier,  puis  donner  naissance  à 
un  petit  papillon  grisâtre.  Nous  pouvons  maintenant  décrire 
séparément  les  insectes  à  leurs  divers  états. 

Ephestia  Elutella  (Hiibner,  Treitschke,  Duponchel)  ou 
Phycis  Elutella  (Treitschke,  Duponchel)  ou  Phycis  Elutea 
(Haw),pl.  Il,/îy.  1. 

De  la  famille  des  Microlépidopière$,  tribu  des  Phycidœ,  Longueur, 
9  à  10  miHimèlres  ;  envergure,  15  à  17  millimètres  ;  ailes  supérieures 
étroites,  allongées,  d'un  gris  cendré  plus  ou  moins  saupoudré  de  brun, 
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traversées  par  deux  lignes  plus  claires,  bordées  de  noir,  la  première 
droite,  un  peu  de  biais,  la  seconde  sinuée  et  rapprochée  du  bord 
externe  auquel  elle  est  parallèle;  ces  deux  lignes  souvent  peu  distinctes, 
ainsi  que  les  deux  points  discoïdaux.  Frange  concoloro,  ailes  inférieures 
d'un  gris  clair  luisant,  ainsi  que  la  frange.  Palpes  légèrement  courbées 
au-dessus  de  la  tète,  brunes  ainsi  que  les  antennes  qui  sont  fines  et 
unies.  Tète  et  thorax  de  la  couleur  des  ailes  supérieures  ;  abdomen  de 
la  couleur  des  ailes  inférieures.  Au  repos,  les  ailes  sont  repliées  le  long 
du  corps. 

Œufs,  —  Les  œufs  sont  ovoïdes,  cornés,  légèrement  jaunâtres, 
transparents,  très  petits,  environ  1/5  de  millimètre  de  diamètre.  Ils  sont 
pondus  par  groupes  de  nombre  assez  variable;  on  peut  évaluer  à  une 
cinquantaine  le  nombre  des  œufs  pondus  par  chaque  femelle. 

Chenille  {fig.  4).  —  Adulte,  elle  a  de  10  à  i2  millimètres  de  long  sur 
1 ,5  à  2  millimètres  de  large.  Elle  est  d'un  blanc  sale  légèrement  jau- 
nâtre, composée  de  douze  anneaux;  elle' présente  six  lignes  de  points 
noirs  sur  le  corps,  deux  plus  fournies  sur  le  dos  et  deux  moins  four- 
nies sur  chaque  flanc.  Il  y  a  ainsi  huit  points  noirs  par  anneau  à  la  face 
dorsale,  deux  groupes  longitudinaux  de  deux  points,  et  sur  chaque 
flanc  deux  points  superposés.  La  face  ventrale  ne  présente  pas  de 
points  noirs.  Elle  est  parsemée  de  poils  blancs  très  fins  (quatre  par 
anneau).  La  tête  est  aplatie,  cornée,  rougeâtre  ou  brunâtre  avec  deux 
taches  noires  à  sa  base.  Les  trois  premiers  anneaux  ont  chacun  une 
paire  de  courtes  pattes  cornées  ;  les  6*,  7«,  8«  et  9«  anneaux  présentent 
en  outre  chacun  une  paire  de  mamelons  locomoteurs.  Le  dernier  anneau 
possède  deux  mamelons  brunâtres  servant  à  la  marche  et  à  la  fixation 
de  la  chenille. 

Elle  vit  principalement  dans  le  biscuit  de  troupe  ;  mais  on  la  trouve 
aussi  dans  les  fruits  secs,  figues,  pruneaux,  raisins,  dattes,  amandes 
et  dans  le  pain,  en  un  mot  dans  les  produits  végétaux  desséchés. 

Chrysalide,  —  Un  peu  moins  longue  que  la  chenillc>  elle  a  8  à  S^^fi 
de  long,  sur  1  à  i^^,li  de  large;  elle  est  cornée,  de  couleur  jaune 
paille  ou  jaune  brun.  On  y  voit  apparents  une  tête  avec  deux  yeux 
ronds,  noirâtres  ou  brunâtres,  un  corselet,  et  un  abdomen  composé  de 
9  anneaux  s'allongeant  pour  finir  en  pointe  ;  sur  les  côtes  sont  deux 
saillies  longitudinales  qui  représentent  les  ailes  et  sur  la  face  ventrale 
une  saillie  correspondant  aux  pattes  et  aux  antennes  repliées  et  allon- 
gées le  long  du  corps.  On  trouve  cette  chrysalide  dans  un  amas  de 
toiles  représentant  une  sorte  de  cocon  grossier,  qui  renferme  aussi  la 
peau  desséchée  provenant  de  la  dernière  mue. 

De  nos  élevages  en  boîtes  et  des  études  que  nous  avons 
faites  dans  les  magasins  à  biscuit  (principalement  à  la 
manutention  de  Caen),  il  résulte  que  les  éclosions  du. 
papillon  ont  lieu  Tété,  de  la  seconde  quinzaine  de  mai 
aux  premiers  jours  de  septembre;  le  maximum  de  fré- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


M  ui 

qoenee  est  da  15  jôi  an  ûT  moéL  Dms  oertunes  amées, 
ra^pnitîoQ  du  papîBon  e^  phs  tardTre,  mais  il  persiste 
alors  on  pea  phis  tard,  josqn  aa  15  septembre.  En  somme, 
ces  édodons  durent  aa  maiîmnm  de  3  mois  1.^2  à  4  mois; 
il  ne  nous  a  pas  éAé  doooé  jis^'à  ptéseot  de  voir  aœ 
seconde  géoératiofi.  Peut-être  quelques  papiBons  édos  les 
premiers,  en  mai,  peaY«it-î!s  donner  naissante  à  des 
chenilles  se  transformant  en  papillons  en  septembre,*  ce  qui 
constituerait  une  deuxième  génération,  ^ous  n^aTons  pu  nous 
en  assurer  ;  en  tout  cas,  nous  n'avons  jamais  trouvé  dans  les 
biscuits  en  s^iembre  que  des  dieniHes  déjà  assez  grandes, 
et  par  suite  déjà  âgées.  Quelques  papilloas  peuvent  appa- 
raître au  commencement  de  mai,  à  la  suite  d'une  série  de 
jours  ensoleillés  ;  mais  cette  éclosîon  précoce  est  un  cas 
esc^tionnel,  qui  ne  sufBt  pas  pour  admettre  une  seconde 
génération.  D  en  est  de  même  pour  les  rares  papillons  qui 
se  montrent  dans  les  derniers  jours  de  septembre,  dans  les 
années  où  Téclosion  a  été  retardée  par  le  peu  de  chaleur  de 
Tété.  Ces  papillons  sont  isolés  et  d'ailleurs  meurent  souvent 
avant  de  pondre  ;  ou  bien  leurs  oeufs  n'éclosent  pas. 

VEphestia  Eintella  est  un  papillon  nocturne,  c'est-à- 
dire  que,  caché  pendant  le  jour,  il  ne  vole  que  la  nuit  ou 
tout  au  moins  dans  un  lieu  obscur.  Sa  vie  est  courte,  surtout 
celle  du  mâle,  qui  meurt  immédiatement  après  Taccouple- 
meut.  La  femelle,  après  Ja  fécondation,  cherche  un  endroit 
convenable  pour  y  déposer  ses  œufs  :  si  des  biscuits  sont 
exposés  à  l'air,  elle  ira  de  biscuit  en  biscuit  pondre  qudques 
œufs  dans  les  trous  ou  les  fentes  de  la  galette.  Sinon,  elle 
effectuera  sa  ponte  en  une  ou  deux  fois  (une  rincpiantaine 
d'œufs)  dans  les  fentes  des  caisses,  oii  elle  pénétrera  le 
plus  profondément  possible,  jusqu'au  papier  entourant  le 
biscuit,  où  à  défaut  dans  les  trous  ou  les  fissures  des  murs 
avoîsinants,  mais  toujours  à  proximité  des  caisses  à  biscuit. 
Une  fois  la  propagation  de  Tespêce  assurée,  le  rôle  de  la 
femelle  est  terminé  et  elle  meurt  à  son  tour. 

Les  œufs  éclosent  rapidement,  au  bout  de  quelques  jours 
(de  2  à  6  jours)  ;  la  petite  chenille  qui  en  sort  a  de  1  à 
1  millimètre  S  de  longueur  ;  elle  est  mince  comme  un  fil. 
Très  agile,  elle  se  met  à  courir  pour  chercher  sa  nourri- 
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ture;  si  elle  éclôt  dans  une  fente  de  mar,  le  chemin  est 
parfois  bien  loDg  pour  arriyer  au  hiscnit,  et  beaacoup 
meurent  en  rouie.  Née  dans  une  caisse,  il  lui  est  facile  de 
gagner  Tintérieur  du  papier  qui  entoure  le  lot  de  biscuit, 
par  un  trou,  une  déchirure  presque  mioroscofnque,  dt 
la  voilà  arrivée  au  but  de  ses  pérégrinations.  Mais  il 
ne  serait  guère  possible  à  ses  mandibules  encore  moUes 
d'entamer  la  surface  dure  et  solide  du  biscuit;  ausri 
cherche-t-elle  un  point  faible.  On  la  voit  courir  de  côté  et 
d'autre,  entrer  dans  les  grands  trous  naturels,  et  là  décou- 
vrir une  fente  imperceptible  dans  la  zone  médiane  du  trou.. 
zone  moins  cuite  et  plus  tendre  ;  ou  bien  encore  c'est  à  la 
périphérie  qu'elle  trouve  une  fente  artificielle  (le  biscuit 
étant  soa\'ent  cassé  ou  Qssuré)  ;  elle  s'y  introduit  et  la  voilà 
dans  la  place. 

Se  faufilant  dans  les  interstices  laissés  par  les  feuillets 
de  la  galette,  elle  élit  domicile  dans  la  profondeur,  se  me(t 
alors  à  manger,  sans  se  déplacer,  et  grcssit  peu  à  peu  ; 
de  temps  en  temps,  sa  peau  devenant  trop  étroite,  elle 
mue,  et  arrive  ainsi  à  son  entier  développement 

Il  lui  a  fallu  3  mois  1  /2  à  4  mois  pour  atteindre  presque 
toute  sa  taille  ;  il  lui  reste  maintenant  à  se  transformer  en 
chrysalide. 

Les  dégâts  matériels  de  VEphestia^  c'est-A-dire  la  nour- 
rîtore  prélevée  par  la  chenille  sur  le  biscuit  pour  sa  crois- 
sance et  sa  transformation,  représentent  à  peine  de  2  à 
4  grammes  de  biscuit  Nous  avons  pu  nous  convaincre  qu'en 
certains  cas,  elle  pouvait  encore  restreindre  ses  besoins; 
nous  avons  vu  des  chenilles  prospérer  dans  les  fentes  d'un 
mur  ou  d'une  caisse,  où  elles  ne  recevaient  pour  toute 
nourriture  que  les  poussières  provenant  des  magasins* 

Nous  nous  sommes  demandé  à  quelle  utilité  répondaient 
ces  fils  de  soie  tendus  à  l'entrée  des  trous.  De  patientes 
observations  nous  ont  fait  constater  ce  qui  suit  : 

L'œuf  ayant  été  pondu  à  l'orifice  d'un  trou  ou  en  toute 
autre  partie  extérieure  du  biscuit,  aussitôt  l'éclosion  de  la 
chenille,  sa  première  occupation  est  d'attacher  un  fil  pour 
se  retenir  ;  avant  chaque  mouvement  à  droite,  à  gaxiche,  eu 
avant,  en  arrière,  elle  attache  chaque  fois  un  nouveau  flh 
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Cette  toile  lui  sert  de  rempart  contre  ses  ennemis  ;  elle 
l'avertit  d'un  danger  :  vient-on  à  toucher  un  fil,  même 
avec  la  pointe  d'une  aiguille,  aussitôt  elle  s'arrête,  cesse  de 
manger,  et,  si  la  secousse  se  renouvelle,  on  la  voit  se  pelo- 
tonner au  plus  épais  de  sa  toile.  Nous  avons  déjà  dit  que 
Tinsecte  était  extrêmement  propre  ;  les  fils  retiennent 
les  excréments  qui  pourraient,  sans  cette  précaution, 
lorsqu'on  remue  ou  incline  les  caisses,  retomber  à  l'orifice 
du  trou  d'entrée  et  infecter  sa  galerie. 

11  est  rare  qu'on  rencontre  plus  d'une  ou  deux  chenilles 
par  galette  ;  cela  tient  à  ce  qu'elles  ont  un  grand  nombre  de 
biscuits  à  leur  disposition.  Et  en  effet,  en  plaçant  quelques 
papillons  dans  une  boîte  contenant  deux  ou  trois  galettes, 
on  aura  au  bout  de  quelque  temps  des  biscuits  renfermant 
iO,  20  chenilles  et  plus. 

Une  autre  particularité  à  noter,  c'est  que  la  chenille  pré- 
fère toujours  le  biscuit  frais  au  biscuit  vieux;  elle  s'attaquera 
toujours  au  premier,  si  le  choix  lui  en  est  laissé.  Il  nous 
paraît  peu  probable  cependant  que  les  chenilles  quittent  le 
biscuit  où  elles  ont  vécu  un  certain  temps,  pour  sortir  de  la 
caisse  et  chercher  une  provision  de  biscuit  plus  frais.  Il 
leur  faudrait  pour  cela  un  sens  développé  de  Todorat 
qu'elles  ne  possèdent  certainement  pas. 

La  chenille  de  YEphestia  est  donc  arrivée  à  peu  près  à 
son  entier  développement;  nous  sommes  en  octobre;  la 
température  s'abaisse  ;  que  va-t-elle  faire  ?  Son  instinct 
l'avertit  de  l'approche  des  froids  ;  elle  cherche  un  gîte 
pour  y  passer  l'hiver.  Parfois,  sans  sortir  du  biscuit,  elle  y 
choisit  une  petite  cavité,  y  tend  quelques  fils  dont  elle 
s'enveloppe  pour  se  chrysalider,  puis  s'engourdit  jusqu'au 
printemps.  Parfois,  au  contraire,  elle  sort  de  la  galette,  se 
promène  à  l'intérieur  de  la  caisse,  et  fait  choix  d'un  trou 
ou  d'une  fente.  Enfin,  elle  quitte  aussi  la  caisse  ;  on  la  voit 
errer  sur  le  plancher  du  magasin,  grimper  le  long  des  murs 
ou  des  colonnes  soutenant  le  plafond,  et  finalement  s'intro- 
duire dans  un  trou  où  elle  se  chrysalide.  Ces  chenilles 
voyageuses  sont  celles  qui  ont  atteint  leur  complet  dévelop- 
pement ;  n'ayant  plus  besoin  de  manger,  elles  n'ont  plus 
qu'à  se  transformer  en  chrysalide,  et  le  papillon  sortira 
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plus  facilement  d'une  Assure  d'un  mur  que  d'une  caisse  à 
biscuit  fermée.  Au  contraire,  les  chenilles  qui  hivernent 
dans  le  biscuit  sont  celles  qui  ont  encore  à  grossir  et  par 
suite  à  manger  au  retour  du  printemps  ;  aussi  sont-elles  en 
général  moins  grosses  que  les  autres. 

Au  commencement  d'avril,  avec  le  retour  des  beaux 
jours,  les  chenilles  engourdies  se  réveillent  et  se  met- 
tent aussitôt  à  manger.  Elles  ne  reprennent  cependant 
pas  toute  leur  vigueur  avant  les  premiers  jours  de  mai  ;  à 
ce  moment,  beaucoup  ont  terminé  leur  développement.  La 
chenille  se  tisse  alors  une  sorte  de  cocon  grossier,  composé 
seulement  de  quelques  fils  entre-croisés  qui  la  cachent  en 
partie  et  Tisolent,  puis  elle  se  transforme  en  chrysalide  ; 
VEphestia  reste  ainsi  une  quinzaine  de  jours  à  l'état  de 
nymphe,  et  un  beau  jour  le  papillon  éclôt,  sort  du  biscuit 
par  les  fentes,  traverse  la  caisse  en  suivant  une  fissure  et 
s'échappe  au  dehors  ;  nous  voici  revenus  au  moment  des 
éclosions,  qui  vont  se  continuer  jusqu'en  septembre. 

Les  biscuits  infestés  sont-ils  malsains?  Il  nous  a  été 
plusieurs  fois  donné  d'entendre  les  récriminations  des 
hommes,  contre  le  goût  acre  du  biscuit  contenant  des  vers^ 
qui  leur  donnait  la  diarrhée,  etc.,  etc.  Ces  plaintes  sont-elles 
fondées? 

La  chenille  prend,  nous  l'avons  vu,  toutes  les  précautions 
possibles  pour  expulser  au  dehors  les  produits  de  sa  diges- 
tion. De  plus,  les  biscuits  sont  toujours  brossés  avant  d'être 
livrés  à  la  consommation;  nous  ne  saurions  trop  recom- 
mander d'enlever  les  toiles  avec  le  plus  grand  soin,  sans 
faire  tomber  les  boules  excrémentielles  desséchées  dans  les 
trous  ;  il  peut  arriver  sans  doute,  malgré  cette  précaution, 
que  quelques  grains  excrémentiels  restent  dans  les  trous  ou 
à  l'entrée  de  la  galerie,  mais  cela  n'est  pas  suffisant  selon 
nous  pour  causer  la  diarrhée.  On  doit  plutôt  s'en  prendre 
au  biscuit,  indigeste  par  lui-même. 

Quant  au  ver^  principale  cause  de  la  répugnance  du 
soldat  pour  le  biscuit,  il  est  recherché  avec  avidité  par  tous 
les  oiseaux.  Peut-il  être  nuisible  pour  l'homme?  Les  pois 
verts  contiennent  10  pour  100  en  moyenne  de  larves  de 
Bruchus  ;  leur  consommation  n'a  jamais  eu,  à  notre  con- 
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DaissaDce,  le  moindre  inconvémeot.  Les  larves  de  TEphestit 
ne  soDt  probablement  pas  moins  anodines. 

Ephestia  mterpunctata  (Hubner)  {fig,  2)  ou  Phycis  irUer- 
punctala  (Treitschke,  Duponchel). 

Longnenr,  8  à  9  millimètres;  enrergare,  14  à  46  millimètres;  ailes 
sapérieares  très  étroites  et  arrondies  an  bord  externe^  d*nn  blanc  jau- 
nâtre depuis  la  base  jnsqne  vers  le  mîliea  de  l'aile,  et  d'un  brun  ronge 
snr  le  reste  de  leur  surface,  traversées  par  tienx  lignes  épaisses  d'un 
noir  à  reflets  plombés;  la  première  de  ces  lignes  limitant  les  deux 
nuances  de  l'aile,  droite  ;  la  seconde  ligne  oblique  et  snbparallèle  aa 
bord  terminal  ;  quelques  atomes  également  d'un  noir  plombé  se  voient 
aussi  dans  Tespace  médian  et  y  dessinent  quelquefois  un  point  roo- 
geâtre  ;  frange  de  la  couleur  des  bandelettes.  Ailes  inférieures  d*an 
blanc  sale  luisant.  Palpes  droites  d'an  bran  ronge  ainsi  que  les  an- 
tennes, la  tête  et  le  thorax.  Abdomen  de  la  coateiff  des  ailes  infé* 
rieores. 

La  femelle  semblable  an  mâle. 

La  cheniUe  est  un  peu  moins  grande  que  celle  de  VEluteUa;  elle  est 
d'un  brun  verdâtre  et  parsemée  de  quelqnes  petits  poils,  avec  la  tête 
d'un  brun  foncé  luisant,  et  Técasson  d'nn  brun  pâle  partagé  par  une 
ligne  médiane  jaunâtre. 

La  chrysalide  est  d'un  brun  pâle  laLsant,  avec  l'enveloppe  des  ailes 
jaune,  et  les  yeux  noirs,  très  saillants. 

Le  papillon  éclôt  de  join  à  septembre. 

Les  mœurs  sont  en  tout  point  identiques  à  celles  de  VElu- 
teUa ;  on  le  trouve  dans  les  maisons  où  il  y  a  des  conserves 
alimentaires.  Les  biscuits  mis  en  observation  dans  nos 
bocaux  ne  nous  ont  donné  que  1  à  2  pour  100  de  E.  inter- 
punctata  comparés  à  E.  Elutella. 

Pyralis  farinalis  {fig.  3),  ou  Asopia  farinalis. 

Tribu  des  Pyralîdœ,  genre  Asopia.  Envergure,  22  à  25  millimètres  ; 
ailes  supérieures  avec  l'espace  médian  d'an  testacé  jaunâtre,  les  espaces 
basilaire  et  terminal  d'nn  brun  roageàtre  et  les  deux  lignes  ordinûres 
blanches,  écartées,  la  première  arquée,  la  seconde  large  k  la  côte, 
lunulée,  plus  fine,  fortement  siouée.  Un  point  cellulaire  à  peine  mar- 
qué. Ailes  Inférieures  d'un  blanc  sale  plus  ou  moins  teinté  de  noirâtre, 
traversées  par  deux  lignes  claires,  très  sinueuses,  et  une  série  terminale 
de  taches  noires,  dont  celles  de  Tangle  abdominal  plus  grandes  ;  (ôte  et 
corps  d'un  brun  jaunâtre;  abdomen  très  relevé  dans  le  repos,  aveodes 
taches  latérales  bmnes  sur  les  denx  premiers  anneaux*  Antennes  et 
pattes  d'un  jaune  fauve. 

La  femelle  est  semblable,  mais  un  peu  plus  grande. 

CheniUe  (fig.  5).  —  D'un  jaune  pâle,  avec  les  trois  premiers  et  les 
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trois  derniers  anneaux  pins  on  n)0În8  laYés  de  gris  fenoé  ae  loa^anl  vers 
le  milieu  du  corps.  Tête  d'un  rouge  brun;  plaque  du  cou  et  le  clapet 
anal  couleur  d'ambre.  Cette  «henille  est  plissée;  le  ventre  et  les  paites 
sont  de  la  couleur  du  fond,  les  membraneuses  terminées  en  brun  avec 
quelques  poils  isolés. 

Le  papillon  est  commun  dans  les  maisons;. la  chenille 
vit  dans  le  son  ;  nous  l'avons  obtenue  d'éclosions  provenant 
du  biscuit  dans  la  proportion  de  2  a  4  pu  100  des  Blu^ 
teUa. 

Désirant  contrôler  nos  observations  personnelles  par 
celles  des  nombreux  savants  qui  ont  étudié  les  trois  espèces 
qui  nous  intéressent  plus  particulièrement,  nous  avons 
consulté  : 

Réaumur  (i787)  :  il  a  connu  le  papillon  Pyrafis  fari- 
nalis  et  celui  d^Ephesiia  Elutella^  mais  ne  sait  rien  de 
leurs  mœurs. 

Duponchel  (1831)  donne  une  bonne  description  des  pa- 
pillons E.  farinalis  et  E.  EhUella^  cite  Topinion  de  Linné 
et  de  Treitschke,  qui  supposent  que  la  chenille  de  farinalis 
vit  dans  la  farine  ;  cette  chenille  ne  s'est  jamais  présentée 
à  ses  recherches. 

Th.  Goossens  [Soc.  Enl,  de  France^  1871)  a  trouvé  la 
chenille  de  Asopia  farinalis  dans  le  son. 

E.  Berce  (1878)  n'ajoute  rien  à  ce  qui  a  été  dit  pour 
E.  farinalis.  Il  a  trouvé  E.  Elulella  dans  un  magasin  de 
plantes  médicinales  desséchées.  Réfute  l'opinion  de  Dupon- 
chel sur  E.  interpunctatay  qu'il  supposait  vivre  dans  les 
graines  de  Pinus  pinea  et  suppose  que  la  chenille  vit  aux 
dépens  de  nos  provisions  :  pain,  figues,  amandes,  biscuits, 
pruneaux,  etc. 

Jourdheuille,  dans  son  Catalogue  des  Lépidoptères  (1 881  ), 
ne  donne  guère  plus  de  détails  sur  les  mœurs  de  ces  micro- 
lépidoptères. 

Aucun  procédé  pratique  de  destruction  n'a  été  présenté 
par  ces  savants. 

Comme  on  le  voit,  bien  que  les  papillons  de  E.  farinalis 
et  Elutella  fussent  connus  depuis  plus  d'un  siècle,  leurs 
mœurs  étaient  encore  bien  ignorées. 
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Ephestia  Kuchniella  (Zeller). 

Le  papillon  est  gris  à  petits  points  noirs,  avec  deux  points  dîscoî- 
daax  noirs  ;  ailes  inférieares  blanchâtres.  Chenille  blanc  rosé,  avec  la 
tète  d'an  brnn  ronz  ;  une  plaqne  brnne  et  qnelqnes  poils  an  clapet 
anal.  Elle  se  change  en  une  chrysalide  fauve,  dans  an  léfer  cocon  de 
soie  blanche. 

Cette  espèce,  d'importation  récente,  nous  est  venue  de 
l'Amérique  avec  les  farines  ;  elle  a  été  signalée  en  Ehirope 
par  Zeller  en  1879.  Maurice  Girard  l'a  reçue  de  Belgique 
en  1884.  La  même  année  elle  était  adressée  de  Narbonne 
au  Muséum  de  Paris  ;  depuis,  elle  s'est  multipliée  à  l'infini 
en  France. 
,  Nous  n'avons  pas  trouvé  cette  chenille  dans  le  biscuit, 
mais  elle  cause  d'énormes  dégâts  dans  les  approvisionne- 
ments de  farine  ;  nous  croyons  devoir  indiquer  dès  main- 
tenant ce  que  nous  connaissons  de  ses  mœurs  et  ce  qu'il 
serait  possible  de  faire  pour  arrêter  sa  propagation. 

Le  papillon  éclôt  en  juin  et  juillet;  on  le  trouve  quel- 
quefois en  septembre  et  octobre,  ce  qui  laisserait  supposer 
une  seconde  génération. 

La  chenille  forme,  dans  la  farine,  des  galeries  tubulaires 
de  soie,  ressemblant  un  peu  à  des  toiles  d'araignées  ;  ces 
toiles,  qui  peuvent  devenir  fort  grandes,  agglutinent  la 
farine  et  lui  donnent  un  aspect  répugnant;  d'un  autre  côté, 
les  excréments  retenus  dans  ces  fils  peuvent  se  détacher 
dans  les  manipulations  et  se  mélanger  à  la  farine,  ce  qui 
donnera  un  goût  désagréable  au  pain.  M.  Maurice  Girard 
a  recommandé  de  saupoudrer  les  endroits  attaqués  avec  de 
la  jpoudre  insecticide  Vicat  ou  avec  de  la  naphtaline. 

Ces  procédés  de  destruction  n'ont  produit  aucun  résultat, 
appliqués  en  grand  ;  l'emploi  d'une  poudre  insecticide  pro- 
jetée sur  des  toiles  ne  nous  paraît  répondre  à  aucune  uti- 
lité. 

D'après  ce  que  nous  connaissons  de  ses  mœurs,  on 
obtiendra  un  résultat  pratique  en  tamisant  la  farine  conta- 
minée pour  enlever  les  chenilles  et  leurs  toiles,  qu'on 
détruira  par  le  feu  ou  l'eau  bouillante.  Pour  le  papillon 
et  les  locaux  infestés,  les  procédés  de  destruction  indiqués 
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plus  loin  contre  les  ennemis  du  biscuit  peuvent  être  appli- 
qués à  VE.  Kuchniella. 


II 
Modes  de  contamination  du  biscuit. 

Dans  une  caisse  de  biscuits  avariés,  tous  ne  sont  pas 
contaminés.  Les  biscuits  envahis  par  les  chenilles  sont  en 
général  épais,  peu  cuits,  moins  denses  que  les  autres,  ou 
ils  sont  plus  tendres  et  par  suite  sont  fissurés  ou  même 
cassés  en  partie.  Leur  envahissement  s'explique  bien 
par  ce  que  nous  avons  dit  des  mœurs  de  la  chenille,  qui 
cherche  un  point  faible  pour  entrer  dans  la  galette. 
Comme  la  fabrication  influe  beaucoup  sur  la  dureté  et  la 
densité  du  biscuit,  on  comprend  aisément  que  certaines 
marques  soient  plus  atteintes  que  d'autres.  Les  galettes 
peu  épaisses,  dures,  sonores,  très  comprimées,  bien  cuites, 
et  non  cassantes,  sont  toujours  les  plus  épargnées  par  VE- 
phestia.  Il  est  vrai  que  ces  galettes  ont  alors  l'inconvénient 
de  se  ramollir  très  difficilement,  au  grand  détriment  de  la 
consommation. 

D'après  ce  que  nous  savons  déjà  des  mœurs  de  YEphestia, 
il  esl  facile  de  comprendre  que  le  biscuit  peut  être  conta- 
miné :  dans  les  usines  où  on  le  fabrique  ;  dans  les  caisses  où 
on  l'emballe  ;  dans  les  magasins  ou  l'on  conserve  l'approvi- 
sionnement. 

Dans  les  usines  de  fabrication,  le  biscuit  est  mis  à  res- 
suyer  pendant  quelque  temps  dans  des  salles  ouvertes, 
situées  il  est  vrai  au-dessus  des  fours,  mais  dont  la  tempé- 
rature est  de  30®  au  maximum.  Les  papillons  qui,  au  mo- 
ment des  éclosions,  volent  de  tous  côtés  le  soir  venu,  y  pé- 
nètrent et  s'y  accouplent  ;  les  femelles  vont  déposer  leurs 
œufs  directement  sur  les  biscuits  étalés  sur  des  claies  ;  ou 
encore,  au  moment  de  la  mise  en  caisse,  le  papillon  se  laisse 
tomber  dans  la  caisse  où  il  pondra  ses  œufs  avant  de  mourir. 
C'est  donc  à  l'usine  que,  pendant  trois  mois  et  demi  ou  quatre 
mois,  tout  le  produit  fabriqué  est  susceptible  d'être  infesté. 

Mais  le  biscuit  peut  encore  être  contaminé  par  les  caisses 
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d'emballage.  On  emploie  joaqn'i  présent  ifes  caisses  eo 
bois,  neuves  oa  ayant  déjà  servi  une  fois  et^  dans  ce  cas, 
désinfectées.  Or  une*  caisse  qoi  a  renfermé  da  biscuit  envahi 
par  VEphestia  est  elle-même  infectée  ;  elle  cache  dans  ses 
fissures,  ses  trous  de  clous,  des  chenilles  arrivées  à  tout  leur 
développement  et  qui  peuvent  y  vivre  engourdies  pendant 
longtemps.  Ces  caisses,  renvoyées  vides  à  l'usine,  y 
sont  désinfectées,  c'est-à-dire  brossées,  puis  passées  i  Fé- 
tave,  moyen  excellent  en  principe  et  qui  devrai  tœr  toos 
les  vers.  Ifalheureusement  Félnvage  des  caisses,  empilées 
dans  un  four  à  moitié  refroidi,  est  trop  souvent  &it  d'une 
façon  sommaire  ;  la  désmfection  n'est  qu'illusoire;  les  cfae» 
nilles  résistenL  Qu'on  y  emballe  à  nouveau  da  biscuit,  et  U 
sera  envahi  à  bref  délai  par  les  chenilles  épargnées  on  par 
les  papillons  qui  en  procèdent. 

Mais  supposons  même  que  le  passage  à  l'^uve  des  vieilles 
caisses  ait  été  séri^isement  fait  et  que  tous  les  vers  aient 
été  détruits.  Ces  caisses  désinfectées  sont  placées  sous  un 
hangar  ou  dans  un  magasin  où  elles  attendront  parfois  long- 
temps leur  mise  en  service.  Si  c'est  Tété,  elles  seront  cer- 
tainement visitées  par  les  papillons  qui  y  déposeront  leurs 
œufs,  et  voilà  encore  une  contamination  inévitable.  Le 
même  sort  attend  d'ailleurs  des  caisses  neuves  placées 
dans  les  mêmes  conditions. 

Enfin  la  contamination  du  biscuit  peut  encore  se  faire 
dans  les  magasins  des  manutentions,  avec  des  produits  ou 
des  caisses  primitivement  irréprochables.  Les  papillons  pé- 
nètrent partout  :  ceux  qui  sont  nés  dans  ces  magasins  trou- 
vent une  fente  du  bois  leur  permettant  d'entrer  dans  la 
caisse  et  vont  y  pondre  leurs  œufs;  les  petites  chenilles  nées 
dans  les  colonnes  ou  les  murs  de  la  salle  arrivent  facilement 
au  même  résultat. 

De  tous  ces  modes  de  contamination,  le  plus  grave  est 
celui  qui  résulte  des  papillons,  pendant  la  période  d'éclosion 
du  15  mai  au  15  septembre,  soit  dans  les  usines,  soit  dans 
les  magasins.  Voulant  nous  assurer  si  les  papillons  nés  dans 
une  botte  en  fer-blanc,  très  bien  ajustée  (sans  soudure 
cependant),  pouvaient  se  reproduire  sans  sortir  de  la  boîte^ 
nous  avons  enfermé  des  biscuits  contaminés  dans  une  caisse 
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ayant  servi  aux  biscuits  Huntley  et  Palmers.  Ils  ont  donné 
lieu  à  une  première  éelosion  de  papillons  qui,  avec  le  temps, 
ont  donné  une  seconde  g^és*ation,  puis  une  troisième^  et 
la  série  pouvait  continuer  jusqu'à  Tépuisement  de  la  nourri- 
ture. Comme  le  biscuit  reste  dix-huit  mois  à  deux  ansr  eu 
magasin,  on  comprendra  facilement  les  dégâts  que  peuvent 
causer  les  pontes  faites  dans  les  usines  avant  l'emballage 
du  biscuit. 

III 
Moyens  de  préservation. 

La  première  eondition  indispensable  pour  assurer  la 
préservation  absolue  du  biscuit,  ^uel  que  soit  le  mode 
d'emballage,  c'est  de  ne  fabriquer  que  pendant  les  8  mois 
(du  15  septembre  au  15  mai)  où  il  n'y  a  pas  d'éclosion, 
et  d'emballer  dans  des  caisses  en  fer-blanc  bien  ajustées, 
avec  les  jointures  recouvertes  de  papier  fort  collée  Le 
modèle  des  caisses  à  biscuit  du  commerce,  genre  Huntley 
et  Palmers,  nous  paraît  suffisant.  En  prenant  ces  précau- 
tions, nous  garantissons  Timmuoité  indéfinie  contre  les 
vers.  Il  sera  impossible  aux  papillons,  ou  à  de  jeunes 
chenilles-,  de  s'introduire  dans  les  boîtes  ultérieurement,  et 
nous  savons  que  pendant  ces  huit  mois,  il  n'existe  pas  de 
papillons  pouvant  contaminer  les  biscuits  pendant  le  reâ- 
suyage  dans  les  fabriques.  Si,  pour  des  raisons  majeures,  il 
est  impossible  de  cesser  la  fabrication  pendant  les  quatre 
mois  d'éclosion,  l'emballage  dans  des  caisses  en  fer- 
blanc  donnera  encore  de  bons  résultats,  si  l'on  prend 
soin  d'enfermer  le  biscuit  le  plus  promptement  possible 
après  le  ressuyage.  Il  pourra  se  faire  que,  malgré  tous 
1^  soins,  quelques  pont^  aient  lieu  s^r  les  biscuits  ;  nous 
savons  que  dans  ce  cas  plusieurs  générations  se  succéde- 
ront dans  les  boites  pendant  les  dix*buit  mois  ou  deux  ans 
qu'elles  attendeoi  en  magasiii,  mais  nous  espérons  que  les 
procédés  de  destruction  que  nous  allons  proposer  plus  loin 
pour  désinfecter  les  locaux  diminueront  les  chances  de 
contamination  pendant  les  quelques  jours  de  ressuyage  en 
fabrique. 
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On  objectera  peut-être  raugmentation  de  poids  des 
caisses  en  fer-blanc,  et  par  suite  des  approvisionnements  à 
transporter  en  campagne,  ainsi  que  le  surcroît  de  dépense  ; 
mais  nous  pensons  qu'on  peut  faire  ces  enveloppes  très 
légères  et  d'un  prix  modique.  C'est  au  surplus  le  seul 
moyen  d'une  éfBcacité  certaine  pour  conserver  le  biscuit 
intact. 

Si  l'on  s'en  tient  aux  caisses  en  bois,  elles  doivent  être 
parfaitement  désinfectées  par  un  passage  à  l'étuve  à  une 
température  de  420  degrés  pendant  un  quart  d'heure  ;  on 
pourrait  essayer  de  les  plonger  dans  une  cuve  d'eau  bouil- 
lante pendant  cinq  minutes,  en  les  faisant  ensuite  sécher  ; 
mais  il  faut  que  cette  désinfection  ne  soit  faite  qu'au  fur  et  à 
mesure  de  la  mise  en  «service  des  caisses,  de  telle  sorte 
qu'elles  ne  puissent  être  contaminées  dans  l'intervalle. 

Il  convient  en  outre  de  tenir  les  lieux  de  fabrication  et 
les  magasins  des  manutentions  dans  un  état  de  très  grande 
propreté,  et  de  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
empêcher  le  développement  des  chenilles  et  des  papillons. 
Du  15  avril  au  5  mai,  les  murs  seront  grattés,  lavés  à  la 
potasse,  puis  badigeonnés  au  coaltar  additionné  d'un  peu 
de  pétrole  (5  à  iO  p.  400  environ)  dans  toute  leur  étendue. 
Les  colonnes  de  soutien  seront  lavées  à  la  potasse  ;  puis  les 
trous  en  seront  bouchés  au  mastic  ;  enfin  on  les  enduira 
d'une  bonne  couche  de  coaltar  pétrole. 

Les  planchers  seront  brossés  et  lavés  avec  une  solution 
de  potasse  d'Amérique  assez  forte,  et  les  fentes  des  parquets 
bouchés  au  mastic.  Si  le  plancher- était  formé  par  des  dalles, 
des  briques  ou  de  l'asphalte,  il  suffirait  de  le  laver  à  l'eau 
de  potasse. 

Les  plafonds  seront  roblanchis  à  la  chaux  s'ils  sont  en 
plâtre,  ou  badigeonnés  de  coaltar  pétrole  s'ils  sont  en 
bois. 

De  cette  façon  on  tuera  les  chenilles  adultes  qui  ont  passé 
l'hiver,  et  de  plus,  les  papillons  et  les  chenilles  sortant  des 
caisses  se  trouveront  arrêtés  et  asphyxiés  dans  leurs  péré- 
grinations par  le  coaltar  pétrole. 

Tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  détruire  le  papillon  : 
une  femelle  détruite,  c'est  d'un  seul  coup  40  à  50  chenilles 
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de  moins.  C'est  lui  qu'il  faut  viser  pendant  les  éclosions,  du 
15  mai  au  15  septembre. 

Un  bon  moyen  consistera  à  tendre  dans  les  magasins  des 
ficelles  enduites  de  miel,  de  mélasse,  ou  d'une  solution 
épaisse  de  glucose  du  commerce,  en  un  mot  d'une  matière 
sucrée  et  visqueuse  ;  de  placer  des  assiettes,  et  de  pendre 
contre  les  murs  des  planches  enduites  de  la  même  solution. 
Les  papillons,  en  volant  la  nuit,  s'y  englueront  et  se  per- 
dront; il  suffira  alors  de  les  brûler.  Ce  sont  là  des  procédés 
faciles  à  employer  et  peu  dispendieux. 

On  pourra,  pendant  la  nuit,  disposer  dans  les  magasins 
une  ou  plusieurs  lampes  à  feu  nu  sans  verre,  mais  à  ré- 
flecteur. Pour  éviter  toute  crainte  d'incendie,  on  placera 
ces  lampes  sur  des  feuilles  do  tôle.  La  lueur  attirera  les 
papillons,  qui  viendront  s'y  brûler  en  grand  nombre. 

On  a  pour  habitude  de  laisser  les  fenêtres  des  magasins 
ou  ateliers  de  fabrication  ouvertes  toute  la  journée  et  quel- 
quefois pendant  la  nuit.  Pendant  les  quatre  mois  d'éclosion, 
il  faut  au  contraire  tenir  les  fenêtres  fermées  de  5  heures  du 
soir  à  9  heures  du  matin,  pour  empêcher  les  papillons  du 
dehors  de  venir  déposer  leurs  œufs  dans  les  magasins  et 
ateliers. 

Enfin,  s'il  était  possible  de  vider  les  magasins  pendant 
deux  ou  trois  jours,  il  serait  bon  de  procéder,  dans  les 
formes  ordinaires ,  à  leur  désinfection  avec  du  soufre 
(30  grammes  par  mètre  cube  de  jcapacité  au  maximum). 
Cette  opération  doit  être  faite  en  mai,  avant  l'éclosion  des 
papillons. 

L'acide  sulfureux  ayant  une  grande  force,  de  péné- 
tration, il  faut  bien  se  garder  de  l'employer  en  laissant 
ouvertes  des  caisses  de  biscuits  dans  les  magasins,  car  il 
pourrait  en  résulter  un  danger  beaucoup  plus  grave  que 
les  vers  à  détruire,  surtout  s'ils  sont  consommés  à  bref 
délai.  Après  l'opération,  on  aérera  les  magasins  et  ateliers 
en  ouvrant  largement  portes  et  fenêtres,  pendant  le  jour 
seulement  ;  les  caisses  seront  replacées  après  avoir  été 
désinfectées  comme  il  va  être  dit  au  paragraphe  suivant. 

Comment  détruire  les  chenilles  dans  les  biscuits  même"? 
—  Le  seul  moyen  consiste  dans  le  passage  à  Fétuve 
ArchivM  de  Méd.  —  XX.  7 
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du  contenu  et  du  eonteoattl  séparément.  AiCtaenement  on  se 
contente  de  brosser  le  biscuit  tous  Ifis  six  mois  ;  on  enlève 
ainsi  une  partie  des  toiles  et  des  excréments  tapissant  les 
frouS)  en  refoulant  (le  plus  souvent)  le  reste  plas  profon^ 
dément  ;  on  n'a  pas  touché  à  rintérieur,  et  la  chenille  n'est 
pas  détruite.  On  n'a  donc  fait  que  la  toilette  extérieure 
du  biscuit,  et  simplement  dissimulé  le  mal  sans  y  reraé* 
dier.  Il  est  indispensable  de  défaire  la  caisse  et  d'étendre  le 
biscuit  dans  une  étuve  ou  un  four  encore  bien  efaand  (iSÊT 
à  130*"  sont  nécessaires)  pendant  un  quart  d'heure,  pour 
tuer  toutes  les  chenilles.  Cette  opération  peut  être  faite 
dans  un  des  fours  à  pain  des  manolartions,  après  la 
cuisson  du  pain.  En  faisant  cet  étuvage  en  mai,  on  iaePê. 
et  les  chenilles  contenues  dans  le  biscuit  et  celles  que  peu- 
vent renfermer  les  caisses;  d'où  une  diminution  coosidé^ 
rable  dans  les  éclosions  du  papillon  et  les  risques  de  oonta- 
mination  pour  l'avenir. 

Tel  est  l'unique  moyen  à  ein|:doyer;  il  est  sans  doute  long 
et  coûteux  comme  main-d'œuvre,  mais  il  pourrait  être  mis 
à  la  charge  des  fournisseurs  adjudicataires,  quand  il  s^ra 
démontré  que  les  magasins  étant  parfiaitement  tenns  et 
désinfectés,  le  biscuit  était  contaminé  quand  il  y  est  arrivé, 
et  que  par  suite  c'est  à  la  fabrique  qu'il  a  été  iofesté. 

IV 

On  cherche  depuis  longtemps  à  remplacer  le  biscuit  actuel 
par  un  autre  produit  plus  agréable.  Nous  devons  dire  un 
mot,  au  point  de  vue  de  notre  étude,  des  principaux  de  ces 
produits  :  le  pain  Éon,  le  pain  Besnard,  le  bispain  Serrant 
et  le  biscuit  Perrier  : 

!•  Pain  condensé  Éon-^nillon.  —  C'est  du  véritable 
pain,  pétri  deux  fois,  mis  en  moule  et  cuit  ensuite  sous 
pression.  Il  a  un  goût  agréable  et  est  appétissant;  il  se  rar 
mollit  assez  rapidement  dans  les  liquides. 

Ses  inconvénients  sont  multiples  :  il  est  plus  volumineux 
que  le  biscuit  actuel,  et  par  suite  on  ne  poiurrait  mettre  que 
és  kilogrammes  de  pain  Éon  par  caisse  réglementaire  au 
lieu  de  50  kilogrammes  de  biscuU  actuel,  d'où  augmenta- 
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tion  du  nombre  des  caisses  et  des  frais  de  transport.  De 
plus,  il  revient  cher  en  raison  des  manipulations  et  du  ma- 
tériel spécial  qu'il  exige.  Enfin,  étant  peu  dense,  il  serait 
eertainement  envahi  avec  beaucoup  de  facilité  par  les  che- 
irilles  de  VEphestia. 

2^  Pain  comprimé  Besnard.  —  Très  analogue  au  pain 
Éon,  il  en  a  les  inconvénients  :  excès  de  volume  (un  peu 
moins  considérable  que  le  pain  Éoo,  mais  ne  permettant 
pourtant  que  de  mettre  40  kilogrammes  dans  les  caisses 
réglementaires),  cherté  du  prix  de  revient  et  défaut  de 
densité. 

3®  Bispain  Serrant.  —  C'est  du  pain  comprimé,  salé  et 
fermenté;  il  est  soumis,  après  cuisson,  à  une  compression 
qui  le  dessèche  considérablement.  Aussi  est-il  très  dur, 
très  serré,  à  cassure  nette  et  presque  cristalline,  sans  fissure 
ni  trous»  Il  est  très  nutritif,  a  un  goût  agréable  et  se  ramol- 
lit rapidement  dans  les  liquides  :  il  suffit  de  le  tremper  une 
ou  deux  minutes  dans  l'eau,  puis  de  le  laisser  à  l'air  pour 
le  voir  se  gonfler  et  pouvoir  le  manger  facilement  au  bout 
de  quinze  minutes. 

Il  revient  plus  cher  que  le  biscuit  actuel,  mais  il  a  un 
peu  moins  de  volume,  ce  qui  permet  d'en  encaisse  facile- 
ment 30  kilogrammes  dans  les  caisses  réglementaires;  sa 
densité  le  met  dans  de  bonnes  conditions  pour  résister  à 
VEphestia.  Autre  supériorité  :  il  se  conserve  très  longtemps 
intact,  ainsi  que  le  démontrent  des  expériences  faites  depuis 
d887. 

4"  Biscuit  Perrier.  —  C'est  du  pain  non  comprimé,  dont 
on  obtient  la  réduction  de  volume  en  relardant  la  fermenta- 
tion jusqu'au  moment  de  la  cuisson.  II  a  à  peu  près  le  même 
volume  et  la  même  densité  que  le  biscuit  actuel;  d'un  goût 
très  agréable,  il  est  très  nutritif  et  se  ramollit  dans  l'eau 
avec  rapidité  (plus  facilement  encore  que  le  bispain).  C'est 
donc  un  excellent  produit,  d'autant  plus  que  sa  fabrication  est 
très  analogue  à  celle  du  biscuit  actuel,  et  par  suite  revient 
a  peu  près  au  même  prix  ;  il  se  conserve  aussi  très  bien, 
ainsi  qu'on  a  pu  s'en  convaincre  dopuis  1887. 

Nous  avons  recherché  dans  quelques  expériences  cûzd- 
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ment  se  comportaient  le  biscuit  Périer  et  le  bispain  vis-à-vis 
de  VEphestia. 

Placé  dans  ane  caisse  avec  des  papillons,  le  biscuit  Périer 
est  envahi  par  les  chenilles,  absolument  comme  le  biscuit 
ordinaire,  ce  qui  était  à  prévoir  en  raison  de  sa  densité  un 
peu  moindre.  Au  contraire,  le  bispain  est  très  difficilement 
envahi  par  VEphesiia^  ce  qui  tient  à  sa  grande  dureté  et  à 
l'absence,  en  général,  de  trous  et  de  fissures. 

Il  ne  faudrait  pas  déduire  de  ces  expériences  que  la  che- 
nille d'Epkestia  n'attaquera  pas  le  bispain  lorsqu'elle  n'aura 
plus  d'autres  biscuits  à  sa  disposition.  S'il  nous  est  démontré 
que,  lorsqu'elle  a  le  choix,  elle  préfère  toujours  le  biscuit 
qui  lui  offre  le  moins  de  résistance,  il  ne  s'ensuit  pas  que 
ce  soit  par  impuissance,  car  lorsqu'elle  y  est  forcée,  elle 
peut  attaquer  les  biscuits  les  plus  durs.  En  ce  cas,  elle 
attend  que. ses  mandibules  soient  un  peu  raffermies,  et,  au 
besoin,  elle  dégorge  par  la  bouche  un  liquide  qui  ramollit 
le  produit  qu'elle  veut  broyer. 

Dans  le  choix  du  nouveau  biscuit,  cependant,  nous  pen- 
sons qu'il  ne  faut  pas  s'occuper  de  la  plus  ou  moins  grande 
facilité  de  contamination  par  VEphestia^  ce  fléau  étant  ap- 
pelé à  disparaître  complètement,  si  l'on  adopte  les  caisses 
en  fer-blanc  (en  fabricant  exclusivement  pendant  les  huit 
mois  où  il  n'y  a  pas  d'éclosion),  ou  à  être  réduit  à  fort  peu 
de  chose  en  appliquant  les  moyens  de  destruction  indiqués 
plus  haut. 


DE  L'ÂSTHÉNOPIE  ÂGGOMMODATIVE  DANS  L'HTPERMÉTROPIE 
COMPATIBLE  AVEC  LE  SERVICE  ARMÉ. 

Par  F.  Heral,  médecio-major  de  2«  classe. 

I 

La  fréquence  de  l'hypermétropie,  vice  de  réfraction  au- 
trefois à  peine  connu  dans  l'armée,  est  considérable,  bien 
qu'on  n'admette  pour  le  service  militaire  armé  que  ceux 
dont  l'affection  —  indépendamment  de  toute  correction  par 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


l'aSTHÉNOPIE   ACCOMMODâTIVE   dans   L'HTPEnMÉTKOPlE.       lOi 

des  verres  —  n'est  pas  susceptible  d'abaisser  l'acuité  visuelle 
à  distance  au-dessous  de  1/2  pour  l'un  des  yeux  et  de  1/10 
pour  l'autre  œil.  (Instruction  du  17  mars  1890.) 

Les  cas  dont  il  sera  question  ici  ne  se  rapportent  qu'aux 
degrés  faibles  ou  moyens  de  l'hypermétropie.  C'est  ainsi 
que  sur  334  jeunes  soldats  du  153®  de  ligne  appartenant 
aux  contingents  de  Mayenne,  Argentan,  Chartres  et  Le 
Mans,  90  m'ont  paru  atteints  d'hypermétropie  à  différents 
degrés,  savoir  :  de  1  dioptrie,  64  ;  de  2  dioptries,  18  ;  de 
3  à  6  dioptries,  8. 

De  tels  vices  de  réfraction  demeurent  le  plus  souvent 
inaperçus  grftce  à  la  puissance  natui*elle  de  l'accommo- 
dation, dont  la  puissance  à  l'âge  de  20  à  25  ans  équi- 
vaut à  la  valeur  réfringente  d'une  lentille  biconvexe  ^e 
6  dioptries. 

Mais  il  peut  arriver  dans  certains  cas  que  l'accommoda- 
tion s'affaiblisse  ou  s'épuise  de  bonne  heure.  Une  partie  ou 
la  totalité  de  l'hypermétropie  devient  dès  lors  manifeste  et 
donne  naissance  par  intervalles  à  une  fatigue  particulière 
de  la  vision  qui  est  désignée  sous  le  nom  d'insufûsance  de 
l'accommodation  ou  d'asthénopie. 

Cette  fatigue  se  traduit  par  une  sorte  d'amblyopie  subite 
et  passagère  s'accompagnant  de  douleurs  péri-orbitaires,  de 
larmoiement,  et  à  la  longue  de  véritables  blépharites  ou  blé- 
pharo-conjonctivites  chroniques. 

Ces  troubles,  qui  cessent  toujours  par  le  repos  de  l'or- 
gane, peuvent  être  considérés  comme  le  résultat  d'une  dé- 
tente brusque  du  muscle  de  l'accommodation,  et  de  l'irrita- 
tation  profonde  des  nerfs  ciliaires  à  la  suite  d'un  travail 
exagéré,  compensateur  de  l'hypermétropie.  Aussi  les  voit- 
on  survenir  de  préférence  dans  la  vision  de  près. 

Quoique  signalés  à  peine  jusqu'à  présent  dans  l'armée, 
où  les  exercices  en  général  comportent  plutôt  l'application 
de  l'œil  aux  longues  distances,  les  accidents  de  Tasthénopie 
accommodative  susceptibles  de  prendre  naissance  dans  les 
conditions  actuelles  de  recrutement  et  de  service  semblent 
loin  d'être  rares. 

Les  exemples  rapportés  ci-dessous  témoignent  que  l'on 
est  appelé  à  les  rencontrer  notamment,  parmi  les  jeunes 
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sujets  prédisposés,  à  Toccasion  des  exemcos  de  tir  ou  du 
irarail  de  boreau,  occupatioûs  qui  par  leur  naJture  aiôme, 
exigent  des  efforts  d'accommodatioa  iocessammeni.  répétés. 

Il 

Obsiktatioii  L—  R».,  sergeat^inajor,  SS  ans,  lymphatique^  dans  sa 
quatrième  an«ée  de  çenrice,  ancien  employé  de  eommeree,  sans  mahdie 
aBtérieare. 

Traité  en  janvier  1889,  pour  conjoactivite  et  hlépharite  ciliaire,  avec 
migraines  fréquentes  et  fatigue  de  la  vae  le  soir  aj^s  nne  application 
prolongée. 

V  s=s  1/3  ;  rien  au  fond  de  Fœil.  Les  verres  de  i  ^  î  dioptries  con- 
vexes, améliorent  la  yisioa. 

Traitement»  —  Lotions  boriquées,  pommade  à  l'oxyde  jaune  ;  faire 
usage  pour  le  travail  de  bureau  de  verres  convexes  de  $  dioptries. 
Cruérison  rapide. 

II.  —  G...,  sergent,  21  ans,  lymphatique,  2  ans  de  service,  anden 
typographe^  sans  maladie  antérieure. 

Trai^  en  février  1889  pour  hlépharite  ciliaire,  avail  ressenti  depuis 
quelques  mois  dès  migraines  fréquentes  le  soir  pendant  qu'il  suivait 
le  cours  des  élèves  caporaux.  Sujet  à  une  fatigue  intermittente  de  la 
vue  et  à  des  névralgies  frontales  rebelles,  qui  l'obligent  à  suspendre 
ses  fonotioBB  de  fourrier  et  à  se  présenter  de  nouveau  à  la  visite  en 
octobre  1889.  Très  mauvais  tireur.  Yn  1/4;  pas  d'aatâgmaftisme^ 
rien  au  fond  de  l'œiL  La  vision  est  améliorée  avec  les  verres  convexes 
de  i  et  2  dioptries. 

Porter  cooslamment  pour  le  travail  de  bureau  et  le  lîr  des  verres 
convexes  de  2  dioptries.  Grâce  à  ces  verres,  les  migraines  et  la 
fatigue  de  la  vue  ont  disparu.  L'acuité  visuelle  est  ramenée  de  1/4 
à  1/3;  amélioration  notable  dans  le  tir  (2  halles  au  moins  au  lieu  de 
0  sur  6  dans  la  cible). 

in.  -*  D...^  sergent,  21  ans,  lymphatique,  2  ans  de  service,  ancien 
employé  de  commerce,  sans  maladie  antérieure. 

Traité  en  décembre  1889  pour  hlépharite  ciliaire,  avait  éprouvé 
qielques  mois  auparavant  ésa  douleurs  péri-orhitaires  et  une  fatigue 
fréquente  de  la  vue  pendant  qu'il  occupait  les  fonctions  de  fourrier  à 
l'École  de  Joinville.  V  =  1  ;  vision  nette  et  facile  avec  les  verres  con- 
vexes de  1  dioptrie. 

Prescription  de  ces  derniers  verres  pour  la  vision  rapprochée  ;  gué- 
rison  rapide. 

lY.  ^  A...,  sergent,  W  ams,  de  construction  faible,  lymphatique, 
deuxième  année  éo  service,  ancien  comptable,  pas  de  maladie  anté- 
rieure. 

Traité  en  juillet  1891  pour  fatigue  douloureuse  de  la  vue,  le  soir  à 
la  suite  de  travaux  d'étude  prolongés.  Y  =  1  ;  lecture  facile  avec  les 
verres  de  2  dioptries  convexes. 
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Prescription  de  ces  derniers  verres  pour  la  vision  de  près  ;  guérison. 

V.  —  F...,  soldat,  24  ans,  lymphatique,  3  ans  de  service,  cultiva- 
Uur,  entièrement  illettré,  sans  maladie  antérieure. 

Présente  en  janvier  1890  de  la  blépharo-conjanctwite  chronique. 
Avait  déjà  ressenti  depuis  trois  mois  une  fatigue  notable  de  la  vue  au 
tir  ï  le  cible.  Tireur  de  dernière  classe.  Y  ss  i/3.  Rien  au  fond  de 
r<Bii  ni  du  côté  des  joints  lacrynniux. 

Les  verres  convexes  de  1  dioptrie  facilitent  la  vision. 

Lotions  boriquées,  pommade  à  Toxyde  jaune;  porter  pour  le  tir 
des  verres  convexes  de  1  dioptrie.  Amélioration  dans  les  résultats 
du  tir  ;  guérison. 

TI.  — H...,  soldat,  22  ans,  lymphatique,  dans  sa  première  année 
de  service;  exerçait  la  profession  de  charron  ;  sans  maladie  antérieure. 

Envoyé  à  la  visite  en  mai  190%  pom*  fatigue  et  troubles  de  la  vision 
à  la  suite  d'un  certain  nombre  de  séances  de  tir  réduit  et  de  tir  à  la 
cible.  Mauvais  tireur. 

Y  sa  1/2.  Rien  au  fond  de  l'œil.  Lecture  facile  avec  les  verres  con- 
vexes de  i  dioptrie.  . 

Prescription  de  ces  derniers  verres  pour  la  vision  de  près  et  les 
exercices  de  tir.  Amélioration  dans  les  résultats  dn  tir;  guérison, 

Yn.  —  G...,  soldat,  21  ans,  Jymphatiqne,  dans  sa  première  année 
de  service,  exerçait  la  profession  de  tapissier,  sans  maladie  antérleore. 

Accuse  en  mai  1890  des  troubles  de  la  vision  au  moment  des  tirs  à 
la  cible. 

Y  =  1/2  à  droite,  1/4  à  gauche. 

L*acnité  visuelle  est  améliorée  et  ramenée  de  1/4  à  1/2  à  gauche,  par 
Ihisage  des  vervts  enavexes  de  1  dioptrie. 

Yill.  —  S...,  soldait,  19  ans,  l3nnphatique,  dans  sa  première  année 
de  serviûe,  ancien  garçon  d*hôtel,  sans  maladie  aotérieara. 

Accuse  en  mai  1890  de  la  gêne  de  la  vision  à  la  suite  des  premiers 
tirs  à  la  cible.  Y  ==  1/3  à  droite,  1/2  à  gauche.  Correction  de  l'hyper- 
métropie avec  amélioration  notable  de  la  vision  par  le  port  des  verres 
convexes  de  1  dioptrie,  qui  ramènent  Faculté  visuelle  de  1/3  à  1/2  à 
droite.     ' 

TK.  -*  J...,  soldat,  21  ans,  lymphatique,  dans  sa  prennène  année  de 
service,  ancien  domestique;,  pas  de  maladie  antérieure. 

Avait  eu  à  se  plaindre,  par  moments,  d'une  certaine  fatigue  de  la 
vue  le  soir  avant  son  arrivée  au  corps;  douleurs  péri-orbitaires  et 
troubles  plus  fréquents  de  la  vision  à  partir  des  tirs  à  la  cible  ;  très 
mauvais  tireur;  après  avoir  fixé  un  instant,  ne  peut  plus  conserver  la 
ligne  de  mire;  envoyé  à  la  visite  pour  amblyvpie,  en  mai  itl91. 

Y  =  1/^  ^  gaoche,  1/4  à  droite.  Rien  au  fond  de  Toeil,  pas  d'astig- 
matisme. La  vision  est  facilitée  par  les  verres  convexes  de  3  dioptries, 
qui  ramènent  Tacuité  visuelle  de  1/4  à  1/2  à  droite.  Le  malade  peut 
lire  d'une  façon  continue  et  fixer.  Résultats  du  tir  améliorés  ;  guérison 
de  Tasthénopie. 
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Bien  qu'ils  demeurent  inaperçus  ou  méconnus  parfois,  les 
accidents  de  Tasthénopie  accommodative  n'en  constituent 
pas  moins,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  complica- 
tion sérieuse  de  l'hypermétropie  compatible  avec  le  ser- 
vice armé. 

Leur  développement  ne  saurait  être  rattaché  soit  à  l'in- 
fluence de  l'âge,  soit  à  un  haut  degré  d'amétropie,  soit  à  la 
coexistence  de  lésions  du  fond  de  l'œil  ou  d'astigmatisme. 
On  les  voit  apparaître  généralement,  vers  la  fin  de  la  pé- 
riode d'instruction  de  la  première  année  dé  service  ou  à 
partir  de  la  deuxième  année,  chez  des  militaires  jeunes, 
sans  autre  cause  apparente  qu'une  sorte  de  surmenage  ocu- 
laire, en  l'absence  de  toute  maladie  antérieure  et  le  plus 
souvent  de  toute  altération  de  la  vision,  soit  à  l'époque  du 
conseil  de  revision,  soit  à  l'arrivée  au  corps.    • 

Les  sujets  atteints  semblent  présenter  une  prédisposition 
spéciale,  par  suite  d'un  système  musculaire  débile  ou  d'un 
tempérament  lymphatique  prononcé  et  sans  relation  avec 
leurs  professions  antérieures  (étudiants,  comptables). 

En  ce  qui  concerne  plus  particulièrement  leurs  fonctions 
ou  leurs  obligations  militaires  ,  d'un  côté  on  se  trouve 
en  présence  de  sous-officiers  ou  soldats  pourvus  d'emplois 
spéciaux  (sergents-majors,  fourriers,  secrétaires),  qui  exi- 
gent pour  la  vision  de  près  (lecture,  écriture,  etc.)  des 
elTorts  d'accommodation  incessamment  répétés,  de  nature  à 
faire  soupçonner  l'apparition  de  l'asthénopie. 

Les  autres  sont  de  simples  soldats  —  quelques-uns  entiè- 
rement illettrés,  —  qui  ne  commencent  à  ressentir  d'ordi- 
naire une  gêne  appréciable  de  la  vue  qu'après  avoir  pris 
part  à  des  séances  multiples  de  tir  à  la  cible  ou  de  tir  réduit. 
C'est  alors  seulement  que  ces  hommes  sont  envoyés  ou  se 
présentent  pour  la  première  fois  à  la  visite  ;  la  plupart  figu- 
rent parmi  les  mcdadroits  ou  les  mauvais  tireurs  des  com- 
pagnies. En  dépit  d'une  bonne  volonté  évidente  et  d'une 
acuité  visuelle  à  distance  satisfaisante  ou  à  peu  près  nor- 
male, ils  ne  peuvent  arriver  le  plus  souvent  à  mettre  plus 
d'une  balle  sur  six  dans  la  cible.  Au  commencement  du  tir. 
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ils  distinguent  facilement  le  cran  de  la  hausse  en  mênje 
temps  que  le  guidon  et  prennent  convenablement  la  ligne 
de  mire.  Mais  subitement,  à  partir  du  second  ou  du  troi- 
sième coup  de  fusil,  un  brouillard  passe  devant  leurs  yeux, 
il  leur  est  dès  lors  impossible  de  conserver  la  ligne  de  mire, 
et  bien  qu'ils  continuent  à  apercevoir  distinctement  le  but, 
ils  se  trouvent  dans  l'obligation  ou  bien  de  suspendre  le  feu, 
ou  bien  de  tirer  au  hasard  pour  achever  la  séance. 

Malgré  des  signes  d*asthénopie  accommodative  ainsi  ac- 
cusés, il  est  rare  que  ces  hommes  viennent  réclamer  nos 
soins  dès  le  début  de  leur  affection.  Quelques-uns  sont 
accusés  tout  d'abord  de  négligence,  et  d'autres  ne  songent  à 
alléguer  un  trouble  semblable  de  la  vision  que  lorsqu'ils 
ont  eu  à  se  plaindre  déjà,  à  différentes  reprises,  soit  de 
signes  de  blépharite  ou  blépharo-conjonctivite  chronique, 
soit  de  névralgie  susorbitaire  ou  de  migraines  rebelles. 

De  telles  manifestations,  lorsqu'elles  surviennent  en  de- 
hors de  toute  maladie  des  voies  lacrymales  ainsi  que  de 
tout  surmenage  intellectuel,  doivent  éveiller  de  bonne  heiu*e 
l'idée  de  quelque  vice  de  réfraction  méconnu  et  par  là,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  elles  constituent  un  indice  suf- 
fisant pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l'asthénopie, 

IV 

Le  traitement  qui  s'impose  dans  ces  circonstances,  dès 
que  l'on  a  reconnu  l'état  de  la  réfraction  par  la  kératoscopie 
ou  les  procédés  ordinaires,  consiste  à  prescrire  le  plus  tôt 
possible  pour  le  travail  du  bureau  et  pour  les  exercices  de 
tir,  les  verres  sphériques  convexes  propres  à  corriger  l'hy- 
permétropie. 

Ces  verres,  dont  le  port  est  désormais  réglementaire 
dans  l'armée,  semblent  pouvoir  être  utilisés  dans  certains 
cas  (observations  ii,  vu,  viii  et  ix),  non  seulement  pour 
prévenir  ou  combattre  les  accidents  divers  de  Tasthénopie 
accommodative,  mais  encore  pour  améliorer  ou  relever 
d'une  manière  sensible  l'acuité  de  la  vision  chez  les  hy- 
permétropes incorporés. 
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UN£  ÊPUtlUB  DE  MtHIMGITE  GÉafiBROnSPINALE 

Par  G.  Lemoine,  mCdecio-major  de  2*  etasse, 
Jlépélitfliir  à  TEcole  Ou  Stnriee  de  Santé  milItaicB. 

{Suiiê  8i  ^.) 

De  rexamen  de  toutes  les  conditions  étiologiques  auquel 
nous  nous  sommes  livré,  celle  relative  au  milieu  patholo- 
gique, à  la  constitutton  médicale  régnante  au  moment  de 
réclosion  de  la  méningite  cérébro-spinale  est  certainement 
la  plus  importante. 

La  scarlatine  a  dominé  la  scène  à  Orléans,  et  c'est  en 
pleine  épidémie  soarlatineuse  que  sont  survenus  les  pre- 
miers cas  de  méningite.  C'est  encore  là  que  les  cas  de  scar- 
latine ont  été  les  plus  nombreux,  que  la  méningite  a  atteint 
le  plus  grand  nombre  d'hommes,  et  cela  non  seulement 
dans  le  régiment  le  plus  atteint,  mais  encore  dans  les  por- 
tions de  ce  régiment  les  plus  éprouvées. 

Second  point  remarquable,  la  pneumonie  s'est  montrée 
presque  aussi  fréquente  que  la  méningite.  Ches^  un  malade 
elle  a  évolué  vers  une  terminaison  fatale,  aussi  rapidement 
que  la  méningite;  la  pneumonie,  quoique  plus  disséminée 
que  la  méningite,  a  compté  un  plus  grand  nombre  d'at- 
teintes là  où  dominaient  la  scarlatine  et  la  méningite. 

Par  conséquent,  localisation  dans  une  région  limitée  de 
trois  affections  régnant  en  même  temps  :  scarlatine,  mé- 
ningite cérébro-spinale  et  pneumonie. 

D'autre  part,  en  dehors  de  la  garnison  d'Orléans,  nous 
voyons  régner  un  peu  partout,  dans  le  corps  d'armée,  non 
seulement  la  scarlatine,  mais  encore  la  rougeole,  et,  fait 
digne  de  remarque,  la  méningite  cérébro-spinale  accompa- 
gner'cette  dernière  affection  à  Blois. 

Le  cadre  des  maladies  concomitantes  s'élargit  donc  en- 
core de  façon  à  nous  faire  voir,  côte  à  côte,  méningite 
cérébro-spinale,  scarlatine,  rougeole  et  pneumonie. 

Parmi  les  autres  conditions  étiologiques,  citons  l'in- 
fluenoe  très  marquée  des  rigueurs  de  la  température, 
la  limitation  presque  exclusive  des  atteintes  aux  jeunes 
soldats,  l'influence  des  fatigues  causées  par  les  premiers 
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exercices^  et  en  do  le  séjour  daQ8  les  salles  de  malades,  qui 
paraît  bien  avoir  été  la  cause  de  la  maladie  chez  un  sous- 
ofQcier.  Nous  devons  ajouter  que  nous  n'avons  pas  relevé 
dans  celte  épidécoie  l'exi^ieoee  de  troubles  ou  de  lésions  des 
oreilles^ 

La  nature  de  ta  méningite  cérébro-spinale  a  été  Tobjet 
de  nombreuses  recherches,  et  Jes  opinions  émises  à  ce  sujet 
reposent  toutes  sur  des  faits  d'observation  dont  on  ne  peut 
s*empôcber  de  reconnaître  rimportaoce. 

C'est  surtout  la  constitution  médicale  régnante  qu'on  re- 
trouve partout  comme  l'objet  des  préoccupations  des  divers 
observateurs  qui  ont  cherché  dans  cette  coexistence  presque 
constante  d'autres  maladies  infectieuses  l'explication  de  la 
nature  de  la  maladie. 

Michel  Lévy  la  rapproche  de  la  grippe  qui  régnait  en 
même  temps  qu'elle  en  1848,  mais  il  la  place^  avec  Chauf- 
fard, dans  le  groupe  des  maladies  pyohémiques. 

A  l'époque  de  l'épidémie  de  Rastadt  existait  aussi  une 
éjHdémie  de  grippe  à  forme  nerveuse,  qui  présentait  dans 
ses  manifestations  tant  de  points  de  ressemblance  avec  la 
symptomatologie  de  la  méningite,  que  le  diagnostic  entre 
ces  deux  affections  restait  souvent  indécis. 

Dans  cette  même  épidémie  de  Rastadt,  certains  cas  de 
fièvre  typhoïde  à  forme  ataxique  furent  certainement  con- 
fondus avec  la  méningite. 

Enfin  les  fièvres  éruptives  sont  signalées  comme  régnant 
à  l'état  épidémique  en  même  temps  que  la  méningite*  La 
méningite  cérébro-spinale,  ajoute  M.  Vallin,  a  certaine- 
ment gardé  dans  son  eocpression  phénoménale  une  empreinte 
de  la  constitution  médicale  régnante,  et  sans  doute  elie  y  a 
trouvé  un  milieu  favorable  à  son  développement. 

Poussant  plus  loin  l'influence  de  la  constitution  médicale 
régnante,  et  voyant  la  méningite  se  développer  surtout 
dans  le  cours  d'épidémies  de  fièvres  éniptives,  L.  Laveran 
en  fait  une  forme  anormale  de  ces  affections,  et  M-  A.  Lave- 
ran, en  1873,  se  basant  à  la  fois  et  sur  des  analogies  cli- 
niques et  sur  la  fréquence  des  complications  purulentes  qui 
affectent  les  séreuses  dans  la  scarlatine,  en  fait  une  forme 
atypique  de  cette  dernière  affection. 
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L'histoire  de  l'épidémie  que  nous  venons  de  rapporter  est 
un  exemple  de  plus  des  relations  intimes  qui  existent  entre 
ces  deux  affections. 

C'est  ainsi,  en  effet,  que  chez  la  plupart  des  hommes 
atteints  de  méningite  cérébro-spinale  nous  avons  noté  des 
angines  avec  rougeur  diffuse  du  fond  de  la  gorge;  deux 
fois  nous  eûmes  affaire  à  une  angine  pultacée  en  tout  sem- 
blable aux  angines  observées  chez  les  scarlatineux. 

Chez  un  de  nos  malades  on  observa  en  même  temps  que 
les  signes  méningitiques  un  grand  nombre  de  taches  pété- 
chiales  disséminées  sur  la  surface  cutanée. 

Chez  trois  autres,  on  nota  une  légère  injection  de  la  peau 
siu:  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Cependant,  à  part 
l'angine,  qui  fut  commune^  il  est  vrai  de  dire  que  nous  ne 
vîmes  pas  d'éruption  scarlatineuse  bien  caractérisée  chez 
les  hommes  atteints  de  méningite  cérébro-spinale  d'emblée. 

Malgré  cela,  cette  présence  presque  constante  de  l'angine 
était  bien  faite  pour  entraîner  l'esprit  à  voir  dans  ce  fait 
autre  chose  qu'une  simple  coïncidence,  quand  un  décès  par 
scarlatine  compliquée  d'accidents  cérébraux  vint  nous  con- 
vaincre qu'il  existait  une  véritable  subordination  de  la  mé- 
ningite à  la  scarlatine  :  l'autopsie  révéla  en  effet  l'existence 
d'une  couche  de  pus  sur  les  méninges  cérébrales. 

Ce  fait  important  nous  rappelait  cette  observation  rap- 
portée par  M.  le  médecin  principal  Viry(l).  Il  s'agit  d'un 
homme  atteint  de  scarlatine  avec  éruption,  puis  desquama- 
tion, et  qui  succomba  avec  des  accidents  médullaires  ;  l'au- 
topsie montra  des  lésions  évidentes  du  côté  des  méninges 
rachidiennes,  consistant  en  une  hémorragie  piemérienne; 
l'auteur  voyait  dans  ces  lésions  comme  un  trait  d'union 
remarquable  entre  la  scarlatine  et  la  méningite. 

L'opinion  soutenue  par  le  professeur  A.  Laveran  sembla 
donc  se  confirmer  par  notre  observation,  et  nous  devons 
dire  que  tel  fut  l'avis  de  tous  les  médecins  qui  fitssistèrent  à 
cette  épidémie. 

Rien  de  plus  naturel  en  effet,  dans  ces  circonstances,  que 
de  penser  que  nous  avions  devant  nous  une  forme  atypique 

(1)  Viry.  Gaz.  hebd,,  4882,  p.  736. 
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de  la  scarlatine  dont  le  seul  signe  appartenant  à  cette 
affection  était  l'angine,  et  dont  l'éruption  aurait  avorté  ou 
aurait  passé  inaperçue,  étant  donné  sa  fugacité  qui,  comme 
on  le  sait  depuis  longtemps,  est  si  remarquable  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  En  face  de  ces  faits,  n'est-il  pas  per- 
mis aujourd'hui  de  penser  à  ces  agents  pathogènes  spéci- 
fiques dont  les  expériences  de  G.  Roux,  Chantemesse,  Colzi, 
Raymond,  Gilbert  et  Girode  ont  fait  voir  les  propriétés 
pyogènes  en  ce  qui  concerne  notamment  le  bacille  d'Eberth? 

Mais  les  recherches  bactériologiques  de  P.  Widal  dans 
cette  épidémie  nous  forcent  à  reconnaître  qu'il  s'agissait, 
non  d'une  seule  et  même  maladie,  mais  bien  d'une  infection 
spéciale. 

Des  échantillons  furent  prélevés  par  nous  dans  des  au- 
topsies différentes  de  malades  morts  de  méningite  cérébro- 
spinale (nous  n'avons  pu  malheureusement  prendre  du  pus 
de  la  méningite  survenue  au  cours  de  la  scarlatine),  et 
dans  ce  pus,  P.  Widal  trouva  le  pneumocoque. 

La  nature  de  l'affection  épidémique  observée  semble  donc 
par  là  même  élucidée,  d'autant  mieux  que  l'observation  de 
certains  faits  qui  ont  accompagné  l'épidémie  viennent  ap- 
porter un  appui  à  l'infection  pneumococcienne. 

Les  cas  de  pneumonie  ont  été  presque  aussi  nombreux 
que  ceux  de  méningite  ;  le  premier  cas  dont  l'évolution  vers 
une  terminaison  fatale  a  été  si  rapide  et  le  second  se  sont 
produits  avant  Téclosion  de  l'épidémie  de  méningite,  et  à 
part  dans  le  bâtiment  A,  on  a  observé  dans  tous  la  pneu- 
monie avant  la  méningite,  ou  concurremment  avec  elle. 

Nous  n'avons,  il  est  vrai,  observé  ni  méningite  chez  un 
pneumonique,  ni  pneumonie  chez  un  méningitique.  Y  a-t-il 
lieu  cependant  de  voir  dans  ces  faits  une  relation  de  cause 
à  eff'et ,  la  méningite  s'étant  produite  sous  l'influence  des 
infections  pneumonocciennes  pulmonaires  antérieures?  ou 
bien  avons-nous  eu  aff*aire  au  développement  parallèle  de 
deux  infections  pneumococciennes  à  localisations  diff*érentes, 
sous  l'influence  du  règne  épidémique  de  la  scarlatine?  Les 
nombreuses  observations  rapportées  antérieurement  don- 
nent également  raison  aux  deux  manières  de  voir. 

Car  s'il  est  vrai  que  les  épidémies  de  pneumonie  se  sont 
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fréquemment  eompiiquéed  de  méDiDgite;  s'il  est  ratiotm^ 
d'admettre, comme] 'affirme Nd.ter,  que  la  coînddîenoe d'uûB 
manifestation  pneumococcique  chez  un  membre  d'une  famille 
suffît  à  faire  préjuger  de  la  nature  poeumococciqne  d'une 
méningite  survenant  en  même  temps  chei  un  membre  de  la 
même  famille,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  nombre 
d'épidémies,  la  coexistence  de  la  pneumonie  et  de  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  n'a  pas  été  signalée;  l'attention  des 
obi^rvateurs,  il  est  vrai,  n'était  peutrôtre  pas  assez  atlicée 
de  ce  côté.  • 

Cependant  Bonome  (1),  rapportant  l'épidémie  de  Padoue, 
note  expressément  l'absence  de  toute  épidémie  concomitante 
de  pneumonie.  Il  est  vrai  de  dire  qu'il  ne  trouva  pas  le 
pneumocoque  dans  les  exsudais  méningés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  nous  croyons  que  le  développement 
de  la  méningite  a  été  ici  en  rapport  avec  la  pneumonie,  nous 
devons  nous  garder  de  généraliser  en  face  de  relaJions 
incomplètes  au  point  de  vue  où  nous  place  l'étude  de  cette 
épidémie. 

Si  ces  rapports  intimes  de  la  pneumonie  avec  le  dévelop- 
pement de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ne  peur 
vent  être  généralisés,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  môme 
des  rapports  des  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale 
avec  les  constitutions  médicales  régnantes. 

Ici  encore,  cependant,  l'histoire  des  épidémies  de  ménin- 
gite offre  encore  bien  des  lacunes,  mais  on  peut  dire  que 
partout  où  l'auteur  s'est  occupé  spécialement  de  rechercher 
et  de  noter  les  conditions  pathologiques  au  milieu  desquelles 
se  sont  produites  les  épidémies  de  méningite,  la  coexistence 
de  maladies  infectieuses  diverses  a  été  mise  en  évidence. 

C'est  tantôt  la  grippe  (Michel  Lévy),  tantôt  le  typhus 
(Boudin),  tantôt  à  la  fois  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde  et  les 
fièvres  éruptives,  la  rougeole  principalement  (Vallin)  ;  ce 
sont  des  ictères,  des  embarras  gastriques  se  compUquant  de 
raideurs  des  sterno-mastoïdiens,  des  pneumonies  régnant 
soit  avant,  soit  après  la  méningite  (ChaufiFard);  ce  sont  les 


(1)  DoDome.  Ardi.  per  l  ScUnze  mad.,  1889,  p«  i^. 
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fièvres  éruptîvBs  (L.  Laveran);  c^est,  en  nombre  prédomî- 
miDt,  la  scarlatine  (A.  Laveran). 

C'est  encore  la  scarlatine  qui  domine  la  scène  dans  Tépi- 
dëmie  que  nous  rapportons  ;  ce  fut  la  rougeole  à  Blois. 

Notons  encore  les  oreillons,  signalés  par  Massonaud  (J), 
parmi  les  maladies  concomitantes,  lors  de  la  production  de 
trois  cas  de  méningite  cérébro-spinale  dans  un  régiment. 

Si  des  observations  épidémiologîques  nous  passons  aux 
recherches  bactériologiques  poursuivies  dans  ces  dix  der- 
nières années,  surtout  en  Allemagne  et  en  Italie,  où  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémique  semble  avoir  régné  avec 
une  intensité  particulière^  nous  nous  trouvons  en  face  de 
faits  disparates,  il  est  vrai,  mais  dont  la  grande  majorité 
cependant  concorde  avec  le  résultat  des  recherches  de 
Widal  etNetter. 

En  effet,  on  voit  qu'entre  tous  les  micro-organismes 
trouvés  dans  les  exsudais  purulents  de  la  pie-mère,  le 
pneumocoque  est  celui  dont  la  présence  a  été  relevée  le 
plus  souvent. 

C'est  ainsi  qu'il  se  trouve  signalé  par  Frdenkel  (2),  Fôa 
etBordoni  Dffreduzzi  (3)^  Weichselbaum  (4),  Goldsmidt  (5), 
Bouley  et  Courtois-SufGt  (6)  (cas  isolés),  Leyden  et  Sche- 
ringer  (7)  (épidémie  de  Berlin),  Blûmm  (8)  (épidémie  de 
Hofstetten  et  Sulzbach). 

A  côté  du  pneumocoque^  un  grand  nombre  de  micro- 
organismes  différents  ont  été  aussi  isolés. 

C'est  un  diplocoque  spécial  intra-cellulaire  (Weichsel- 
baum  (9),  le  staplylocoque  aureus  (Moati)(10),  le  badUe 

(1)  Massonaad.  Ai^^,  (U  mèd.  et  de  ph.  miUt.,  1881. 

(2)  FrâDkel.  Dêuische  med.  Wochenschr.,  1886. 

(3)  Fôa  et  Bordoni  Uffreduzzi.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1886,  et 
Arch.  p.  L  Sciente  med,,  1887,  t.  II. 

(4)  Weichselbaum.  Fortechritte  der  Medicin,  1887,  n^"  18  et  19. 

(5)  Goldsmidt.  CentraM,  f.  Bakt.,  1887,  p.  649. 

(6)  Bouley  et  Courtois-Soffit,  Soc.  de  méd.  des  hôp.,  1890. 

(7)  Leyden.  Zeitêchr.  klin.  Med.  1887,  et  Scheringer,  Berl.  1866. 
^8)  Blûmm.  Mûnch.  med.  Woch,,  1889,  n»  262. 

(9)  Weichselbaum.  Loc.  cit. 

(10)  Monti.  Riforma  medka,  1889. 
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lyphique  (Neumann  et  Schœfer  (I),  G.  Roux  él  Adenot  (2), 
lin  streptocoque  (Lancereaux  et  Besançon)  (3),  un  micro- 
coque intracellulaire  (Leichtenstern)  (4),  enfin  un  strepto- 
coque spécial  trouvé  et  longuement  décrit  par  Bonome  (5), 
observateur  de  l'épidémie  de  Padoue,  que  cet  auteur  essaye 
de  différencier  des  organismes  trouvés  jusqu'à  ce  jour,  et 
auquel  il  attribue  des  qualités  tout  à  fait  spécifiques. 

La  plus  grave  objection  qu'on  pourrait  opposer  à  la  plu- 
part de  ces  faits  est  que  ces  micro-organismes  ont  été  trou- 
vés dans  des  cas  isolés  de  méningite,  et  que  même  plusieurs 
d'entre  eux  appartenaient  à  des  cas  où  1  exsudât  purulent, 
localisé  aux  seules  enveloppes  du  cerveau,  n'avait  donné 
lieu  aux  symptômes  de  la  méningite  cérébro-spinale  que 
d'une  façon  tout  à  fait  incomplète.  De  plus  on  peut,  en  se 
reportant  à  la  thèse  d^Adenot,  se  rendre  compte  que  quel- 
ques cas  sont  survenus  dans  des  circonstances  qui  semblent 
nous  éloigner  tout  à  fait  de  notre  sujet,  méningites  suppu- 
rées  consécutives  à  des  traumatismes,  à  des  lésions  anciennes 
des  fosses  nasales  (Patella  (6),  Ortmann  et  Samter)  (7), 

En  dehors  de  ces  quelques  faits,  cependant,  il  existe  des 
cas  incontestés  de  méningite  cérébro-spinale  survenus  en 
apparence  spontanément,  mais  ayant  revêtu,  au  point  de 
vue  clinique,  absolument  les  mêmes  caractères  que  ceux 
que  nous  avons  observés  nous-même,  cas  survenus  à  l'état 
sporadique  ou  d'une  façon  épidémique,  et  dans  lesquels  le 
résultat  des  recherches  bactériologiques  semble  bien  appar- 
tenir à  l'affection  que  nous  étudions. 

Ne  tenant  compte  même  que  des  recherches  faites  dans 
des  milieux  où  cette  affection  régnait  épidémiquement,  nous 
pouvons  reconnaître  d'une  part  que  plusieurs  micro-orga- 
nismes d'espèces  différentes  ont  été  trouvés  dans  les  exsu- 


(1)  Neumann  et  Schaefer.  Virch.  Arch,,  vol.  109,  1887. 

(2)  G.  Roux,  Adenot.  Thèse  de  Lyon,  1890. 

(3)  Lancereaux  et  Besançon.  Arch.  gén,,  1886. 

(4)  Leichtenstern.  Deut.  med.  Woch.,  1885. 

(5)  Bonome.  Arch.  ital.  di   dinica   medica,  1888,   et   Centrabl. 
f,  Bakt.,  1890. 

(6)  Patella.  Arch.  ital,  di  clin,  med.,  1888. 

(7)  Ortmann  et  Samter.  Centrabl.  f.  Bakt.,  1890,  p.  178. 
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dats  piemériens,  et  d'autre  part  que,  parmi  ceux-ci,  le 
pneumocoque  est  Fagent  pathogène  le  plus  souvent  isolé. 

En  face  de  faits  si  disparates  et  souvent  si  contradictoires, 
il  est  difBcile  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  méningite 
cérébro-spinale. 

Aussi  notre  intention  n'est  pas  d'émettre  des  conclusions 
positives  sur  un  sujet  encore  si  controversé. 

N'envisageant,  pour  le  moment,  que  l'état  de  la  question, 
telle  qu'elle  nous  est  présentée  par  nos  observations  et  par 
celles  que  nous  en  avons  rapprochées,  il  nous  semble  pos- 
sible de  donner  aujourd'hui  une  interprétation  tout  au  moins 
rationnelle  de  la  nature  de  la  méningite. 

Cette  maladie  est  étroitement  liée,  dans  son  règne,  à 
celui  d'autres  maladies  infectieuses,  à  celui  des  fièvres 
éruptives  principalement  et  surtout  de  la  scarlatine.  C'est  là 
un  fait  d'observation  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont  una- 
nimes, quelque  interprétation  que  ceux-ci  en  aient  donnée. 
Bien  plus,  dans  l'épidémie  d'Orléans,  la  méningite  cérébro- 
spinale a  emprunté  à  l'affection  épidémique  concomitante 
un  de  ses  symptômes  les  plus  caractéristiques,  Vangincy 
symptôme  si  caractéristique,  que  M.  le  professeur  Kelsch  (1) 
en  fait  comme  la  signature  de  l'affection  lorsqu'elle  se  pro- 
duit dans  un  milieu  où  règne  la  scarlatine. 

D'autre  part,  les  recherches  bactériologiques  nous  ap- 
prennent jusqu'à  présent  que  l'agent  pathogène  regardé 
comme  ayant  été  la  cause  immédiate  de  la  suppuration  des 
méninges  est  un  organisme  distinct  de  celui  des  maladies 
régnantes. 

Mais  cet  agent  pathogène  n'est  pas  un  :  on  en  a  trouvé 
de  plusieurs  espèces,  Voire  même  de  spécifiques  (Weichsel- 
baum,  Bonome),  et  en  dehors  de  ces  deux  derniers,  les 
autres  appartiennent  à  cette  classe  de  micro-organismes 
qui,  comme  les  microbes  pyogènes  et  le  pneumocoque^  sont 
répandus  partout  et  se  rencontrent  habituellement  sur  nos 
téguments  et  nos  muqueuses. 

Ces  faits  ne  tendraient  rien  moins  qu'à  enlever  à  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  épidémique  le  caractère  de  spécifî- 

(1)  Kelsch.  Arch.  de  méd.  et  ph,  milit.,  1889,  XIV 
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oité  qui  lui  avait  élé  attribué  jusqu'à  ce  jour  et  la  range^ 
raient  dans  les  infections  de  nature  microbienne  secon-^ 
daires,  c'est-àrdire  qu'elle  dépendrait  d'une  infection  anté- 
rieure de  Torganisme  favorable  à  son  développement. 

Comment  ne  pas  rapprocher  de  ces  faits,  pour  ne  citer 
qu'un  exemple,  la  constatation  dans  le  sang  des  scarlatineux 
de  divers  organismes  regardés  d'abord  par  Edington  (4)  et 
Klein  comme  les  agents  spécifiques  de  la  scarlatine,  mais 
qui  semblent  bien  plutôt  le  résultat  d'infections  secondaires 
diverses  du  sang  (Raskin)  (2),  pouvant  par  là  même  aller 
produire  dans  l'organisme  des  localisations  diverses?  Corn'* 
ment  enfin  ne  pas  rapprocher  aussi  de  ces  résultats  des  re^ 
cherches  bactériologiques  touchant  la  méningite  et  des 
angines  constatées  par  nous  chez  tous  les  malades,  la  pré* 
sence  de  streptocoques  relevée  par  Wurtz  et  Bourge  (3) 
dans  l'angine  scarlatineuse  et  attribuée  par  Sevestre  (4)  à 
une  infection  secondaire? 

A  ce  titre,  la  méningite  cérébro-spinale  se  rapproche  par 
plus  d'un  point  des  broncho-pneumonies,  regardées  long- 
temps, en  ce  qui  concerne  la  rougeole,  par  exemple,  comme 
une  complication  directe  de  cette  affection,  mais  que  des 
travaux  et  des  discussions  récentes  (Bard  (8),  Richard  (6), 
Sevestre)  (7)  font  considérer  aujourd'hui  comme  une  infec- 
tion secondaire  additionnelle  contagieuse  par  •elle-même, 
pouvant  survenir  quelquefois  primitivement,  conservant 
pour  les  uns  son  caractère  d'entité  morbide  spéciale  pro-* 
duite  par  un  agent  infectieux  distinct  (Bard),  considérée  au 
contraire  par  les  autres  comme  le  résultat  d'infections  dU 
verses  produites  par  des  micro-organismes  différents,  hôtes 
habituels  de  l'économie,  ayant  trouvé  un  terrain  favorable 
à  leur  développement  (Netter). 

Comme  les  broncho-pneumonies  infectieuses,  la  ménin- 

(1)  Edington.  British  med,  Joum.,  J887. 

(2)  Sevestre.  Progrès  méd.,  1890. 

(3)  Wurlz  et  Bourge,  Arch.  de  méd.,  exp.  1890. 

(4)  Sevestre.  Soc.  méd.  des  hôptt.,  1890. 

(5)  Bard.  Lyon  méd.,  1889,  et  Revue  d'hygiène,  1891. 

(6)  Richard.  Soc.  de  méd.  des  hôp.,  1890. 

(7)  Sevestre.  Progr.  méd,,  1890. 
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gite  cérébfodplnald  peut  êtfe  primitive»  tnai!i  elle  »^iuaocie 
le  plus  souvent  aux  maladies  tDicrobieDQes,  et  piltioipalo*' 
ment  aujt  fièvres  éruptives;  comme  ces  demidr^,  eUeappA* 
ratt  presque  toujours  dans  des  groupes  humains  ;  comme 
elles  encore,  elle  survient  pour  ainsi  dire  d'une  façon  acci*» 
dentelle;  comme  elles  enfin,  la  méningite  cérébro-spinale 
paraissant  liée  le  plus  souvent  â  la  présence  du  ptieumo^ 
coque,  semble  aussi  se  développer  sou^  Tinflueticë  de  plu- 
sieurs espèces  différentes  de  micro-organismes  (1). 

Toutes  les  deux  s'associent  à  certaines  m&kdie^  infec- 
tieuses, brusquement,  dans  un  espace  de  temps  limité,  dans 
des  conditions  de  milieux  encore  mal  définies^  Toutes  deux 
ont  présenté,  soit  dans  leur  modalité  clinique,  sort  dans  leur 
évolution  un  rapport  si  intime  avec  leà  affections  qu'elles 
accompagnaient,  qu'on  les  a  confondues  avec  ces  dernières, 
quant  à  la  nature  de  la  cause  spécifique  qui  les  pro- 
duisaient. 

Les  analogies  entre  ces  deux  affections  sont  donc  grandes^ 
mais  les  recherches  bactériologiques  poursuivies  jusqu'à 
présent  n'ont  été  faites  que  rarement,  lors  d'épidémies  de 
méningite  cérébro-spinale  ;  leurs  résultats  sont  encore  trop 
peu  positifs,  puisque  deux  auteurs  prétendent  avoir  trouvé 
un  agent  spécial,  pour  nous  faire  considérer  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique  d'une  façon  générale  Comme  le 
résultat  d'une  infection  banale. 

Nous  ne  croyons  pas  le  moment  venu  de  généraliser  ce 
que  nous  avons  observé  nous-même.  Quelques  faits  seule- 
ment, positifs  il  est  vrai,  plaident  en  faveur  (l*une  telle 
manière  de  voir  ;  mais  il  faut,  à  notre  avis,  que  des  obser- 
vations ultérieures,  poursuivies  dans  l'ordre  des  idées  ac- 
tuelles, viennent  la  confirmer  pour  permettre  des  conclu- 
sions plus  fermes. 

Pour  nous,  dans  l'épidémie  dont  il  est  question  >  les 
hommes  atteints  de  méningite  cérébro-spinale  étaieni  aussi 
des  scarlaiinenx  dont  la  scarlatine  ne  s'est  manifestée  que 
par  un  petit  nombre  de  symptômes  (angine  simple,  angine 
pultacée  avec  rougeur  du  pharynx,  éruptions  fugaces,  cas 

(1)  Goinil  et  Bdbês,  pag.  428  et  449. 
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de  scarlatine  évidente  avec  méningite  suppurée).  C'est  ainsi 
que  peut  s'expliquer  cette  dissémination  apparente  dans  la 
succession  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  dissémina- 
tion déjà  remarquée  d'une  façon  expresse  par  un  grand 
nombre  d'auteurs. 

Les  cas  de  scarlatine  les  relient  tous  entre  eux. 

C'est  ainsi  que  s'explique  d'ailleurs  cette  prédominance 
des  cas  de  méningite  cérébro-spinale  là  ou  prédominait  la 
scarlatine. 

Si,  d'autre  part,  nous  rapprochons  les  faits  que  nous 
avons  recueillis  d'un  certain  nombre  d'autres  observations 
analogues,  nous  devons  retenir  ce  fait,  à  savoir  que  l'agent 
producteur  de  la  méningite  est  distinct  de  celui  des  mala- 
dies auxquelles  cette  alTection  est  ordinairement  associée. 

C'est  pourquoi  nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  est  une  affection  ordinairement  associée, 
qui  trouve  dans  un  organisme  préalablement  infecté  par  les 
agents  de  diverses  affections  et  principalement  de  la  scarla- 
tine, les  conditions  favorables  ou  nécessaires  à  son  dévelop- 
pement. Nous  ne  préjugeons  pas  pour  cela  de  sa  nature 
spéciûque,  laissant  aux  recherches  ultérieures  le  soin  ou  de 
la  démontrer  ou  de  Ja  combattre,  confirmant  alors  le  résultat 
des  recherches  actuelles  qui  tendent  à  lui  enlever  son  ca- 
ractère d'entité  morbide  spéciale. 


LES  ËMtJLSIONS  D'HUILE  LOURDE  DE  HOUILLE 
COMME  SUCCÉDANÉES  DU  CRÉSTL. 

Par  P.  Dblahodsse,  pharmacien-major  de  V*  classe. 

•  Le  crésyl,  nouveau  désinfectant  employé  dans  le  service 
des  hôpitaux  militaires,  paraît  jouir  jusqu^à  ce  jour  d'une 
certaine  faveur,  surtout  comme  désodorant  ;  on  lui  attribue 
même  un  pouvoir  antiseptique  assez  puissant  qui  permettrait 

.  de  l'appliquer  en  grand  à  la  désinfection  des  matières  fécales, 
par  exemple,  si  son  prix  assez  élevé  de  1  fr.  50  le  kilo  n'é* 
tait  pas  un  obstacle. 

Pour  ces  raisons,  il  m'a  paru  intéressant  de  chercher  à 
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obtenir  avec  Thuile  lourde  de  houille  une  préparalioa  d'un 
prix  modéré,  ayant  la  précieuse  propriété  de  s'émulsionner 
facilement  avec  l'eau,  comme  le  fait  le  crésyl,  et  possédant 
un  pouvoir  désodorant  et  antiseptique  au  moins  égal  à  celui 
de  ce  dernier  désinfectant. 

Le  produit  que  je  propose  dans  cette  cote  semble  réunir 
ces  conditions,  d'après  les  expériences  qui  ont  été  faites 
jusqu'aujourd'hui  à  l'hôpital  du  Belvédère,  avec  l'autorisa- 
tion de  M.  le  médecin  principal  Richard.  On  l'obtient  d'après 
la  formule  suivante  : 

Huile  lourde  de  houille  (Densité,  environ  4.050).  5^000 

Colophane  pulvérisée 1 ,000 

Lessive  de  sonde  à  1,332 0,600 

Savon  vert 1,000 

La  lessive  de  soude  est  obtenue  économiquement  par  le 
traitement  des  cristaux  de  soude  par  la  chaux  vive. 

Dissoudre  la  colophane  dans  l'huile,  soit  à  une  douce 
chaleur,  soit  à  froid  par  agitations  répétées;  ajouter  la  les- 
sive en  mêlant;  incorporer  le  savon  vert  et  passer  à  travers 
une  toile  pour  séparer  les  impuretés  pouvant  provenir  du 
savon  vert  et  de  l'huile  (1). 

Le  liquide  sirupeux  obtenu  a  l'aspect  et  sensiblement 
l'odeur  du  crésyl  ;  il  se  comporte  comme  lui  dans  son  mé- 
lange avec  l'eau  ;  l'émulsion  est  môme  plus  stable  que  celle 
obtenue  avec  le  crésyl  que  nous  avons  actuellement  au 

(1)  Il  résulte  d'expériences  faites  au  Yal-de-Grâce  par  M.  le  pharma- 
cien principal  Barcker,  que  les  proportions  des  composants  à  employer 
poar  obtenir  le  maximum  d'action  sont  les  suivantes  : 

Huile  lourde  de  houille  (D.  1,050) 5^000 

Colophane 0,500 

Lessive  de  soude  à  SO*  B 0,500 

Savon  vert 0,500 

Il  y  a  grand  avantage  à  se  servir  d*huile  lourde  de  houille  complète- 
ment débarrassée  des  produits  insolubles  que  l'on  rencontre  presque 
toujours  au  fond  des  récipients  renfermant  ce  corps.  Ces  dépôts  sont 
constitués  en  majeure  partie,  d*après  M.  Burcker,par  de  la  naphta- 
line, et  ne  contribuent  pas  à  la  formation  de  produits  antiseptiques  ;  leur 
présence  ne  peut  être  que  nuisible  à  la  pureté  de  l'émulsion  que  l'on 
veut  obtenir. 
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Belvédèpe  ;  on  peut  la  ohaufTer  au  delà  de  60^  (sans  la  dé» 
tfuipè. 

Cette  préparation  à  Thuile  de  houille  contient  01^,740 
d'huile  environ  par  litige  ;  son  pouvoir  antiseptique,  essayé 
au  laboratoire  de  bactériologie  de  rétablissement,  s'est 
montré  supérieur  à  celui  du  orésyl  ;  son  pouvoir  désodorant 
6st  aussi  au  moins  égal,  et  son  prix  de  revient,  calculé 
d'après  les  prix  du  tarif  des  hôpitaux  pour  les  matières  pre- 
mières, est  d'environ  0  fr.  33  le  kilo.  Or,  en  achetant  en 
gros  l'huile  de  houille  à  7  ou  10  francs  les  100  kilos  et  le 
savon,  vert  à  jpoips  de  80  francs,  le  pri)ç  de  revient  réel 
baisserait  encore  de  près  de  moitié. 

On  observera  que  dans  cette  préparation  j'ai  employé  de 
l'huile  lourde  d'une  densité  de  1,050  environ,  avec  une 
builç  plus  légère,  qui  pesait  0,965  à  25*^  de  température;  le 
résultat  ft  été  bon,  le  mélange  était  moins  homogène;  mais 
il  ^fç.  tPHJQVrs  possible  de  se  procurer  de  l'huile  lourde  à 
i,050. 

Ba(în  je  fais  remarquer  qu'il  est  très  facile  d'obtenir  ex- 
t^pnpgr^irement  des  épiulaions  d'huile  de  houille  à  différents 
titres,  au  moyen  de  l'eau  de  savon  ordinaire  au  centième. 

Pour  préparer  par  ejcen^ple  cinq  litres  d'émulsion  au  i/10, 
ou  verse  dans  une  bouteille  500  grammes  d'huile  lourde  à 
4,050  de  deupité,  1500  gmmmes  d'eau  environ  couteq^pt 
50  grammes  d^  savon  vert  ;  en  moins  d'une  minute  d'une 
vive  agitation  de  ce  mélange,  l'huile  est  émulsionnée  ;  on 
ajoute  alors  douçemept,  6n  mêlant,  l'eau  nécessaire  pour 
cQmplét<^r  les  cinq  litres. 

Cette  émulsion  est  remarquable  par  sa  stabilité;  paît  le 
repos  prolongé,  on  voit  l'huile  sous  forme  d'émulsion  plus 
dense  gagner  le  fond  du  vase,  mais  la  moindre  agitation 
suffît  toujours  pour  la  remettre  en  suspension  ;  on  peut  la 
chauffer  à  60^  sans  la  détruire.  Toutefois  elle  supporte  mal 
l'addition  d'eau;  on  ne  peut  l'étendre,  sans  séparation 
d'huile,  qu'avec  de  l'eau  savonneuse.  On  doit  donc  l'em» 
ployer  sans  dilution  pour  la  désinfection  des  latrines,  le 
lavage  des  cadavres,  des  tables  de  dissection,  etc.  Au  prix 
du  tarif,  la  dépense  en  savon  est  d'un  demi-centime  p^r 
litre  d'émulsion,  quel  que  soit  son  titre  en  huile.  On  voit, 
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d'après  ces  indications,  la  possibilité  de  préparer  fticilement 
des  eaux  savonneuses  pour  des  lavages  antiseptiques  des 
parquets,  des  boiseries,  des  murs  peints  à  Thuile,  etc. 

On  peut  encore  préparer  un  savon  dur  antiseptique  en 
faisant  dissoudre  au  bain-marie  du  savon  blanc  ordinaire, 
dans  lequel  on  incorpore  en  quantité  variable,  suivant 
rusagû  auquel  on  le  destine,  la  préparation  obtenue  selon 
la  première  formule  ci^dessus  ;  on  atténua  l'odeur  de  Thuile 
de  houille  par  une  addition  convenable  d'essence  de  la- 
vande. Ce  savon  pourrait  servir  à  laver  les  taches  produites 
sur  le  linge  par  les  déjections  des  malades  atteinte  d'affeo 
tiens  contagieuses. 

Cette  note  a  surtout  pour  objet  de  montrer  qu'avec  les 
ressources  de  nos  hôpitaux,  on  peut  obtenir  des  prépara^ 
tions  d'une  efficacité  au  moins  aussi  grande  que  celle  de 
spécialités,  comme  le  crésyl,  les  savonnettes  antiseptiques, 
produits  toujours  coûteux,  d'une  composition  peu  connue  et 
souvent  variable. 


RECUEIL   DE   FAITS. 


UN  CAS  D'OSTÉOME  DU  DROIT  ANTERIEUR  DE  U  CUISSE 
LtTIOLOfilB  DE  CBS  TUMEURS. 

Par  A.  Dbmmlbi,  médecin  principal  de  2*  cU8«e. 


t 


Depuis  les  travaux  de  Favier  et  Schmitt,  les  observation! 
d'ottéome  musculaire  sont  fréquemment  rapportées  dans  les 
journaux  scientifiques  ou  devant  les  Sociétés  savantes.  Elles 
prouvent  que  les  tumeurs  de  ce  genre  sont  moins  rares  qu'elles 
ne  le  paraissaient  au  premier  abord  quand  Jofensohn,  médecin 
militaire  prussien,  fit  paraître,  dans  le  Miliiàrârzti  Zeitung^ 
son  travail  sur  Tostéome  des  muscles  adducteurs  chez  les  cava- 
liers. 

J'ai  déjà  publié  dans  ce  journal  une  Revue  cntique  do  cette 
étudo,  et  le  premier  appelé  Tattention  de  nos  confrères  sur  les 
tumeurs  de  ce  genre.  Je  désire  aujourd'hui  revenir  sur  cette 
question  pour  apporter  un  fait  nouveau  auic  observations 
publiées  par  nos  camarades,  et  surtout  reprendre  un  point 
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d'étiologie  qui  me  parait  jusqu'ici,  sauf  dans  le  dernier  travail 
de  Boppe,  avoir  été  laissé  de  côté. 

L'observation  a  élé  recueillie,  en  1881,  dans  mon  service  de 
l'hôpital  de  Biskra.  La  date  étant  déjà  ancienne,  je  n'en  don- 
nerai qu'un  résumé  succinct. 

Observation.  —  X...,  Arabe  de  20  ans  environ,  portefaix  au  marché 
de  Biskra,  entré  à  Thôpital  pour  une  tumeur  siégeant  dans  la  partie 
antérieure  du  muscle  triceps  de  la  cuisse,  à  neuf  centimètres  environ 
de  la  rotule.  Il  raconte  qu'il  y  a  plus  d'un  an,  un  sac  d'orge  qu'il  vou* 
lait  charger  sur  ses  épaules  est  tombé  sur  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse  et  qu'il  s'est  formé  un  épanchement  de  sang  au  milieu  du 
membre.  Après  être  resté  alité  quelque  temps,  il  a  repris  son  travail 
sans  faire  attention  aux  conséquences  de  ce  traumatisme;  et  il  vient 
actuellement  à  l'hôpital  plutôt  parce  que  le  médecin  l'y  a  engagé  que 
par  suite  d'une  gêne  excessive,  et  parce  qu'il  désire  être  débarrassé 
de  cette  tumeur.  A  l'examen,  on  rencontre  au  niveau  indiqué  une 
masse  dure,  ayant  à  peu  près  la  forme  et  la  grosseur  de  la  rotule, 
quoique  se  rapprochant  davantage  d'une  circonférence.  La  peau  est 
mobile  sur  la  tumeur  qui  se  confond  avec  les  masses  musculaires;  on 
la  déplace  latéralement  en  saisissant  le  muscle  à  pleines  mains,  et  on 
l'immobilise  en  faisant  contracter  le  triceps. 

Elle  n'adhère  donc  pas  à  l'os  et  siège  bien  évidemment  dans  l'épais- 
seur du  muscle.  Je  pose  le  diagnostic  d'ostêome  du  droit  antérieur  de 
la  cuisse,  et,  quelques  jours  après,  j'enlève  la  tumeur  en  faisant  une 
longue  incision  sur  son  milieu,  et  la  détachant  avec  le  bistouri  et  la 
spatule  des  fibres  musculaires  auxquelles  elle  adhère.  La  tumeur 
enlevée,  le  muscle  présente  une  perte  de  substance  d'un  peu  plus  d'un 
demi-centimètre  d'épaisseur. 

Rien  de  particulier  à  signaler  dans  le  cours  de  l'opération  ni  dans 
les  suites.  Au  bout  d'une  quinzaine,  le  malade  sortait  de  l'hôpital,  et 
je  ne  l'ai  plus  revu. 

Voici  le  résultat  de  l'examen  histologique  qui  fut  pratiqué  à  Gonstan- 
tine  par  notre  ami,  M.  le  médecin  principal  professeur  Laveran. 

Examen  histologique  de  la  tumeur,  —  Des  fragments  de  la  tumeur 
sont  détacbés  à  l'aide  de  la  scie  et  traités  par  l'acide  picrique. 

La  tumeur  présente  sur  la  coupe  l'aspect  d'un  tissu  osseux  très 
dense  ;  il  n'y  a  pas  de  substance  médullaire  centrale. 

Les  fragments  décalcifiés  sont  placés  dans  une  solution  de  gomme, 
puis  dans  l'alcool  ;  les  coupes  colorées  par  le  picrocarmin  et  montées 
dans  la  glycérine  présentent  l'aspect  suivant  : 

a)  Sur  beaucoup  de  points,  on  ne  distingue  que  des  tractus  d'appa- 
rence fibreuse  qui  s'en tre-croi sent  dans  tous  les  sens.  Au  milieu  des 
faisceaux  fibreux  se  trouvent  des  cellules  plasmatiques  qui  rappellent 
quelquefois  l'aspect  des  ostéoblastes  ;  çà  et  là  des  orifices  qui  paraissent 
correspondre  à  des  vaisseaux  sanguins. 

b)  Sur  quelques  points,  la  tumeur  présente  une  structure  osseuse 
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beaucoup  plus  évidente  ;  on  distingue  des  oriBces  vasculaires  repré- 
sentant les  canalicules  de  Havers,  et  tout  autour  des  cellules  ramifiées, 
disposées  plus  ou  moins  régulièrement  et  répondant  exactement  à  la 
description  des  ostéoblastes  ;  la  substance  inlermédiaire  est  amorphe 
avec  des  stries  parallèles  comme  dans  la  substance  dure  des  os. 

Les  flots  de  cette  substance  osseuse  vraie  sont  comme  noyés  au  milieu 
de  la  masse  6breuse. 

Il  s'agit  en  somme  d'une  tumeur  osseuse,  mais  la  structure  de  cet  os 
de  nouvelle  formation  est  encore  très  imparfaite. 

La  précision  de  Texamen  fait  par  un  médecin  d'une  compé- 
tence aussi  indiscutable  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  justesse 
du  diagnostic. 

Je  ne  reviendrai  également  pas  sur  la  question  du  traite- 
ment. A  une  époque  où  j'étais  peu  au  courant  de  Tantisepsie  et 
dans  un  milieu  peu  salubre,  je  n'ai  pas  hésité  à  enlever  cette 
tumeur  parce  qu'il  ne  semblait  y  avoir  aucun  danger  à  le  faire. 
Je  crois,  en  effet,  que  la  question  de  traitement  opératoire  n'est 
pas  à  discuter  comme  quelques-uns  l'ont  dit,  et  qu'il  n'y  a 
d'autre  empêchement  à  l'cKtirpation  que  l'impossibilité  de  la 
faire,  parce  que  la  tumeur  est  tellement  confondue  avec  les 
tendons  ou  les  muscles,  qu'il  faudrait  sacrifier  ceux-ci  pour 
l'opérer. 

Les  conditions  de  l'intervention  opératoire  rentrent  donc 
dans  cet  axiome  de  thérapeutique  chirurgicale  :  «  Qu'on  doit 
toujours  opérer  quand  les  bénéfices  de  l'intervention  sont  supé- 
rieurs, aux  risques  opératoires.  »  Il  n'y  a  pas  lieu  en  pareil  cas 
de  songer  à  un  autre  traitement  d'ordre  médical  ou  chirurgical 
quel  qu'il  soit. 

Mais  je  reviens  sur  Tétiologie. 

Quand  on  parcourt  les  observations  qui  ont  été  publiées,  on 
remarque  que  presque  toujours  les  ostéomes  siègent  soit  au 
niveau  de  rattache  des  tendons,  soit  à  peu  de  distance.  La 
cause  invoquée  est  soit  un  traumatisme,  soit  des  efforts  ou  des 
attritions  répétées  entraînant  de  petites  hémorragies  par 
déchirures  musculaires  très  probablement.  Cette  particularité 
m'avait  frappé  depuis  longtemps,  aussi  ai-je  lu  avec  grand 
intérêt  l'opinion  consignée  par  Boppe  dans  son  mémoire  où  il 
dit  :  <*  On  remarque  que  c'est  toujours  non  loin  de  l'insertion 
du  muscle  que  se  produit  la  transformation  osseuse,  comme 
s'il  était  nécessaire  que  celle-ci  procédât  de  la  prolifération  des 
cellules  périosiiques  voisines.  » 

A  mon  avis,  c'est  là  une  cause  nécessaire;  mais  par  quelle 
voie  de  transport  se  fait  l'apport  de  Télément  osseux  ? 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


128  OSTÉOME   BU   MOYEN   ÂDDUCTECR. 

On  sait  que  l^adhérenoe  profonde  du  périoste  est  établie  non 
seulement  par  les  vaisseaux  qui  vont  de  l'os  au  périoste,  mais 
encore  par  l'implantation  directe  des  fibres  de  Sharpey,  dont 
les  prolongements  viennent  du  système  des  lamelles  intermé- 
diaires. De  là  très  probablement  le  pouvoir  ostéogénique  de 
celte  couche  profonde.  Est-il  possible  d'admeltre  qu'au  niveau 
des  insertions  musculaires,  où  les  fibres  connectives  des  ten- 
dons adhèrent  entièrement  au  périoste,  il  puisse  se  produire 
par  contiguïté  un  certain  apport  de  substance  osseuse,  surtout 
si  le  traumatisme  a  entraîné  une  éraillure  de  quelques  fibres 
périostiques,  ce  qui  n'est  pas  inadmissible,  étant  donné  la  con- 
nexion des  fibres  des  tendons  avec  le  périoste? 

L'examen  histologique  de  Tostéome  que  j'ai  enlevé  montre 
bien  quelle  a  dû  être  révolution  dans  la  production  de  cette 
tumeur. 

Sous  rinfli^^ce  d'un  traumatisme  non  loin  du  tendon  du 
droit  aritérieuis  un  hématome  se  produit.  Au  bout  de  quelque 
temps,  la  partie  liquide  du  sang  se  résorbe,  les  caillots  san- 
guins s'organisent,  et  dans  cette  trame  fibreuse  organisée, 
pourvue  de  vaisseaux  sanguins,  viennent  immigrer  des  ostéo- 
blastes  par  la  voie  dont  nous  avons  supposé  l'existence.  Ces 
ostéoblastes  constituent  Tos  dont  l'examen  dénote  les  diffé- 
rentes phases  d'évolution. 

Cette  théorie  n'est  qu'une  hypothèse.  Je  là  présente  comme 
telle,  ayant  voulu  simplement  corroborer  par  quelques  données 
anatomiques  l'hypothèse  émise  également  dans  le  mémoire  que 
noua  avions  en  vue. 


OSTfiOWE  DU  KOTEN  ADDUCTEUR. 

Par  A.  GAzm,  médecin-major  de  ?*  classe. 

Le  40  décembre  4891,  le  nommé  Duf...,  de  la  classe  4890,  incor- 
poré au  tQ*  dragons,  se  présentait  à  la  visite  et  demandait  simplement 
à  86  reposer,  éprouvant  une  grande  fatigue  dans  la  jambe  droite. 

C'est  no  honume  de  grande  taille  1™,70,  de  constitution  très  forte,  à 
saillies  mmcuUires  généralement  accusées.  On  ne  trouva  chez  Ini 
aucun  antécédent  morbide  héréditaire  ou  personnel.  Dans  le  relevé 
des  hommes  de  la  classe  il  occupe  un  des  premiers  rangs  comme 
vigueur. 

Le  41,  il  reprend  volontairement  son  service;  mais  le  42,  est  obligé 
de  se  présenter  de  nouveau  à  la  visite. 

Ancien  cocher,  et  ayant  déjà  quelque  peu  l'habitude  du  cheval.  Il  a 
commencé  ses  classes  sans  appréhension  et  les  a  poursuivies  avec 
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énergie  jusqu'au  iO.  Cependant,  troU  on  qnatre  joars  avant,  en  •aa»- 
taot  k  terro  h  la  yollige»  il  avait  ressenti  une  douleur  assez  vive  dana 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  droite;  mais  elle  n'avait  duré  qu'un 
moment,  dit^il,  à  réUt  aiguj  et  il  avait  eu  Je  courage  de  finir  1^ 
séance. 

Il  avait  môme  continué  à  monter  à  cheval  les  jours  suivants  ;  cepen- 
dant à  une  sensation  de  gêne  d*ahord  éprouvée  dans  la  cuisse  succé- 
dait une  fatigue  pénible. 

La  partie  supéro-interne  de  la  région  *est  profondément  empâtée, 
•ans  rongeur  apparente,  sans  eoehymose.  La  palpation  assez  doulou- 
reuse y  fait  découvrir  des  noyaux  d'induration;  Pas  d'excoriation,  ni 
de  furoncle  de  voisinage  ou  h  distance  pouvant  les  expliquer.  Les 
mouvements  du  membre  et  la  marche  sont  difficiles.  Nous  envoyons 
;$ans  plus  tarder  le  sujet  h  l'infirmerie  avec  le  diagnostic  provisoire 
d'adénite  crurale,  nous  réservant  de  Texaminer  à  fond  dès  que  les 
phénomènes  inflammatoires  le  permettraient. 

Le  repos  absolu  pendant  une  quinzaine  de  jours,  remploi  de  com- 
presses au  sublimé,  tièdes,  recouvertes  de  taffetas  gôrmné  et  d*ouate, 
ia  compression,  ont  raison  de  Tinflammatlon. 

Le  membm  revenu  à  Tétat  normal,  et  tout  examen  devenant  facile, 
nous  constatons  que  Duf...  est  porteur  d'ant  tumeur  de  eonsistance 
osseuse,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon^  située  h  qnatre  travers  de 
doigt  du  pU  génito-crural,  appendu^  I  un  cordon  également  très  dur 
de  la  grosseur  du  petit  doigt,  oblique  en  haut  et  en  dedans  jusqu'au 
pubis  auquel  il  tient  tout  en  cDn^e^vant  une  certaine  mobilité.  La  di- 
rection de  la  tumeur  du  pubis  k  la  portion  moyenne  de  la  ligne  Âpre 
du  fémur,  la  facilité  de  l'englober  entre  les  doigts  en  déprimant  la 
peau,  indiquent  son  siège  dans  les  fibres  superficielles  du  moyen  ad- 
ducteur. 

Le  0  janvier  1892  notre  malade  n'éprouvant  plus  aucune  gène  de- 
mande instamment  à  reprendre  son  service;  mais  nous  jugeons  à  pro- 
pos de  le  présenter  à  la  Commission  de  réforme  le  il  janvier,  la  loea^ 
lisation  d'une  tumeur  ossifiée  sur  les  adduetenra  noua  paraissant 
désormais  un  obstacle  à  l'équitation,  tant  en  raison  des  douleurs 
qu'elle  peut  ramener  que  de  l'hyperplasie  qu'elle  favoriserait. 

La  vigueur  du  sujet  est  remarquée  par  les  médecins  experts.  La 
mensuration  comparative  des  cuisses  donne  une  augmentation  de 
0,012  (millimètres)  en  faveur  de  la  cuisse  droite,  due  évidemment  à 
Thypergénèafi  des  éléments  oonstitatifs  du  muscle  de  ce  oôté.  La  pal- 
pation et  les  mouvements  ne  réveillent  plus  la  moindre  sensation 
douloureuse  ;  le  sujet  lui-même  insiste  sur  son  bon  état  et  ses  dispo- 
sitions à  bien  servir.  En  raison  de  s$  constitution,  les  membres  de  la 
Commission  le  proposent  pour  Tartillerie  de  forteresse. 

En  se  basant  sur  le  métier  de  Duf,..,  sur  son  habitude  nnté. 
rieure  du  cheval,  sur  les  exercices  plus  violents  de  l'équitation 
militaire,  il  est  doublement  rationnel  d'attribuer  h  cette  néo- 
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formalion  une  origine  professionnelle.  Si  la  lésion  musculaire 
vraisemblablement  produite  à  la  voltige  ne  saurait  être  consi- 
dérée comme  la  cause  première  de  cetle  production,  survenue 
dans  de  trop  courls  délais,  du  moins  on  peut  la  considérer 
comme  ayant  activé  le  travail  inflammatoire  inlerfibrillaire  qui 
se  faisait  lentement,  et  par  là  hâté  la  transformation  osseuse. 

Les  noyaux  isolés  constatés  d'emblée  semblent,  en  effet, 
indiquer  une  inflammatibn  préexistante  du  périmysium. 

Comme  dans  d'autres  régions  parfois,  on  peut  ici  suivre  les 
phases  de  l'ostéogénie.  Lors  de  notre  premier  examen,  la 
tumeur  était  à  l'état  d'îlots  cartilagineux  ;  ultérieurement, 
sous  l'influence  d'une  cause  accidentelle,  leur  fusion  et  leur 
ossification  se  sont  effectuées  rapidement.  On  retVouve,  du 
reste,  dans  l'examen  histologique  d'Orlow  Tassocialion  des 
éléments  osseux  et  cartilagineux. 

M.  Taide-major  Lippel  et  moi  avons  le  souvenir  très  net 
d'une  différence  absolue  entre  la  sensation  donnée  par  l'indu- 
ration des  productions  au  moment  du  premier  examen,  et  celle 
fournie  par  la  consistance  de  la  tumeur  complète  dans  les 
examens  ultérieurs. 

Le  travail  d'ossification,  d'abord  lent,  s'est  donc  achevé  très 
vite  après  une  irritation  imprévue.  Sous  ce  rapport,  notre  cas 
paraît  tenir  le  milieu  entre  les  deux  classes  de  tumeurs  osseuses, 
exclusivement  lentes  ou  rapides.  On  comprend,  du  reste,  faci- 
lement que  le  travail  osseux  peut  être  subordonné  à  des  causes 
accidentelles.. 

La  mobilité  de  l'attache  supérieure  permet  enfin  de  conclure 
à  un  ostéome  juxta-osseux,  ou  tenant  au  périoste  par  l'inter- 
médiaire d'un  tissu  conjonctif.  Il  serait  donc  à  classer  entre  les 
ostéomes  hyperplastiques  et  hétéroplastiques  rappelés  par 
M.  Favier. 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  POITRINE  PAR  INSTRUMENT  TRAN- 
CHANT AVEC  HERNIE  DU  POUMON;  6UÉRIS0N. 

Par  PÉRADOif,  médecin-major  de  2*  classe. 

Le  nommé  Mohamed  ben  Kouider,  âgé  d*enviroa  ^  ans,  se  présente 
à  ma  visite  le  9  juillet  1891  vers  6  heures  du  soir.  C'est  un  homme 
vigoureux,  solide,  qui  vient  de  recevoir  un  coup  de  couteau  en  arrière 
de  Tépaule  droite.  Il  a  été  frappé  par  derrière  pendant  qu'il  courait 
pour  fuir  son  adversaire. 

La  plaie  siège  sur  le  bord  axillaire  de  l'omoplate;  elle  a  5  centi- 
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mètres  de  longueur  et  est  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Gomme  hauteur  horizontale  elle  répond  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  la  paroi  axillaire  postérieure.  Cette  plaie  béante  laisse 
apercevoir  une  partie  herniée  à  travers  les  fibres  du  muscle  grand 
dorsal,  qui  sont  sectionnées.  Le  sang  coule  en  abondance,  et,  en  raison 
de  la  gravité  de  la  blessure,  je  fais  de  suite  un  pansement  phéniqué 
légèrement  compressif  et  établis  un  billet  d'hôpital  d'urgence. 

Le  premier  soin  de  cet  Arabe  est,  naturel lement,  de  défaire  son  pan- 
sement et  de  ne  se  présenter  à  l'hôpital  que  le  lendemain  matin.  M.  le 
médecin-major  de  1'®  classe  Ghavasse,  médecin  chef  de  Thôpital,  veut 
bien  me  permettre  de  suivre  le  malade  et  de  prendre  son  observa- 
tion. 

Au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital,  nous  trouvons  la  plaie  bourrée  de 
poudre  de  café,  ce  qui  nécessite  un  nettoyage  long  et  minutieux. 

L'examen  dç  cette  plaie  fait  alors  reconnaître  entre  les  fibres  mus- 
culaires sectionnées  une  masse  gris  rosée  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  un  peu  congestionnée,  mallasse,  se^  déprimant .  sous  le  doigt 
pour  reprendre  aussitôt  sa  forme,  et  donnant  la  sensation  d'un  tissu 
peu  compact  et  légèrement  crépitant.  La  percussion  de  cette  masse 
donne  une  sonorité  des  plus  nettes.  Cette  crépitation  fine  et  cette  sono- 
rité ne  peuvent  être  attribuées  qu'à  la  présence  d'une  portion  herniée 
du  poumon  ;  il  ne  saurait  être  question  d'emphysème. 

Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  se  dirige  en  avant  et  un  peu  en  bas 
vers  le  creux  axillaire,  et  suit  facilement  celte  masse  herniée  jusque 
vers  le  quatrième  espace  intercostal.  11  pénètre  en  entier  dans  ce  tra- 
jet, qui  présente  une  longueur  d'environ  dix  centimètres.  Le  couteau 
a,  non  seulement  perforé,  mais  sectionné  sur  une  certaine  étendue  le 
quatrième  espace  intercostal  à  sa  partie  moyenne,  ce  qui  a, permis  la 
production  de  cette  hernie  relativement  volumineuse.  La  paroi  axil- 
laire interne  recouvrant  le  trajet  est  bombée  et  soulevée  par  la  masse 
herniée. 

D'après  Texamen  pratiqué  la  veille  une  demi-heure  après  la  bles- 
sure, on  doit  admettre  que  la  hernie  s'est  produite  au  moment  où  le 
couteau  sortait  de  la  plaie. 

Le  malade  n'éprouve  ni  grande  gène  respiratoire^  ni  anxiété;  il  ne 
tousse  pas  et  n^a  pas  craché  de  sang. 

L'examen  de  la  poitrine  est  pour  ainsi  dire  négatif.  La  sonorité  est 
à  peu  près  normale,  le  murmure  vésiculaire  est  un  peu  diminué  ;  la 
température  est  de  37,8.  Le  blessé  ne  se  plaint  de  rien  ;  il  reste  couché 
sur  le  côté  gauche. 

Pansement.  —  La  plaie  est  d'abord  scrupuleusement  nettoyée  dans 
toutes  ses  anfractuosités  successivement  avec  la  solution  pht^niquée  à 
5  p.  iOO  et  avec  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000.  Étant  donné  le 
temps  écoulé  depuis  la  blessure  et  la  longueur  du  Irajet  sous  les  té- 
guments, nous  nous  sommes  borné  à  faire  un  tamponnement  à  la  gaze 
iodoformée  dans  toute  la  profondeur  de  la  plaie,  emmaillotant  ainsi 
la  partie  pulmonaire  herniée  sans  essayer  d'aller  étreindre  son  pédi- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


126  PLAIE   PÉHÉTRAnTE   Dfi    POITAIKE 

cule  par  «m  fil,  poar  le  réséquer  ensuite,  ce  qui  amrait  oécetsiié  det 
délabretnduts  trop  considérables.  Pansement  faumidcl  à  k  eharpie  tu 
sublimé,  ouate  et  bandage  de  corps. 

Nourriture  modérée;  i  pilule  d'opium. 

iMâ  juillet.  ^  Le  malade  va  bien,  tousse  à  peine,  et  n'aoensd 
aucune  gène  dans  la  respiration.  Le  pansement  extérieur  est  renon^ 
vêlé  le  12  au  matin  parce  qu'il  a  glissé;  la  gase  iodoformée  intro* 
duite  dans  la  plaie  étant  restée  en  place  n'est  pas  changée. 

14  juillet.  -^  Pas  de  fièvre;  l'appétit  est  bon,  le  malade  se  plaint 
ce  matin  d'une  douleur  dans  l'épaule  droite.  Le  pansement  n'est  pas 


.  18  juillet.  —  Le  pansement  est  renouvelé;  la  plaie  est  en  bonne 
voie  de  guérison.  Nous  remarquons  avec  satisfaction  que  la  hernie 
pulmonaire  n'est  ni  gangrenée ,  ni  esearrifiée  ;  sons  rinfluenee  du 
pansement  à  la  gaze  iodoformée,  elle  s'est  transfornr^ée  et  comme 
organisée,  contribuant  ainsi  à  former  les  tissus  de  réparation. 
Le  gonflement  de  l'aisselle  est  fortement  réduit.  Même  pansement; 
la  cavité  de  la  plaie  très  diminuée  est  encore  bourrée  de  gaee 
iodoformée. 

S6  juillet.  —  Le  malade  va  très  bien.  Le  tampon  iodoformé  a  été 
expulsé  par  Teftet  de  la  cicatrisation  qui  marche  rapidement.  Ganterie 
sation  de  la  surface  bourgeonnante  avec  le  nitrate  d'argent. 

6  août.  «*-  La  plaie  est  réduite  à  la  dimension  d'une  pièce  de  deux 
francs.  Nouvelle  cautérisation  au  nitrate  d'argent. 

12  août.  —  Le  malade  sort  guéri. 

26  janvier.  —  Le  malade  a  été  revu  six  mois  après  Taccidént.  11 
présente  une  cicatrice  linéaire  encore  rosée.  Le  gonflement  de  Tais* 
selle  a  complètement  disparu  à  la  vue  ;  le  toucher  donne  une  très 
légère  sensation  d'empâtement  de  la  région.  Cet  homme,  depuis  sa  sor^ 
tie  de  l'hôpital,  n'a  jamais  rien  ressenti. 

La  rareté  des  hernies  du  poumon  à  la  suite  de  plaie  péné- 
trante de  poitrine  par  instrument  tranchant  nous  a  engagé  à 
publier  cette  observation,  intéressante  en  outre  sous  le  rapport 
du  traitement  employé.  Dans  le  traité  de  chirurgie  d'armée, 
publié  en  1890  par  MM.  Ghauvel  et  Nimier,  on  ne  trouve 
signalés,  en  effet,  que  19  cas  de  ce  genre. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  mécanisme  de  cette  corn'* 
plication  ;  notre  observation  confirme  la  théorie  de  Legouest 
qui  admet  que  la  hernie  se  produit  immédiatement  après  l'acci- 
dent et  que  le  poumon  suit  pour  ainsi  dire  la  retraite  de  Tin* 
strument  à  travers  la  plaie  extérieure. 

Le  diagnostic  de  ces  hernies  est  facile;  le  tout  est  d'y  penaen 
Les  observateurs  sont  tous  d'accord  à  ce  sujet.  Il  est  toutefois 
quelques  signes  diagnostiques  indiqués  dans  les  divers  traités 
et  que  nous  n^avons  pas  observés  dans  notre  cas. 
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La  partie  puluionaire  herniée,  après  18  heures  de  séjoor 
à  l'extérieur»  n'avait  pas  perdu  sa  coloration  tiormale  gris 
rosé,  ce  qui  peut  être  attribué  à  Tétranglenaent  qui  était  peu 
serré. 

Nous  n'atons  noté  k  aucun  moment  les  mouvements  d'expan»- 
sien  et  de  retrait  de  la  hernie  pulmonaire  signalés  par  la  plu^ 
part  des  observateurs.  Le  blessé  n'a  jamais  ressenti  les  symp" 
tômes  indiqués  par  MM«  Ghauvel  et  Nimier  :  sensation  de  tirail- 
lementy  sentiment  de  gène  et  d*angoisse. 

Parmi  d'autres  signes  passés  sous  silence ,  ou  rarement 
signalés^  nous  ferons  ressortir  les  deux  suivants*  ë  la  per- 
cussion, on  note  un  son  tympanique  sur  lequel  a  bien  Insisté 
Kônig  ;  par  la  pression ,  on  détermine  une  crépitation  fine 
caractéristique* 

La  question  du  Traitement  de  la  hernie  du  poumon  consécu** 
tive  à  une  plaie  pénétrante  de  poitrine  par  instrument  tran^- 
chant  s'est  singulièrement  modifiée  depuis  quelques  années. 
Il  n'y  a  pas  encore  très  longtemps,  on  conseillait  de  réduire  les 
hernies  récentes,  même  en  débridant  l'orifice  de  sortie  dans 
l'espace  intercostal  (Legouest),  et  de  laisser  se  sphacéler  lés 
hernies  existant  déjà  depuis  quelque  temps  et  en  voie  d'étran- 
glement. Des  accidents  sérieux,  mortels  même,  ont  été  la 
conséquence  de  cette  manière  d'agir  avant  les  progrès  de  l'an^ 
tisepsie.  En  réduisant,  on  était  exposé  à  produire  un  pneumo- 
thorax et  même  un  hémothorax  si  le  poumon  était  blessé,  et, 
en  outre,  l'antisepsie  étant  inconnue,  on  exposait  le  blessé  aux 
dangers  de  la  septicémie.  En  abandonnant,  au  contraire,  la 
hernie  à  elle-même,  si  les  dangers  du  pneumothorax  ou  de 
Thémothorax  étaient  écartés,  ceux  de  l'inflammation  septique 
ne  l'étaient  pas;  la  hernie  pouvait  se  gangrener,  la  plaie  s'en- 
Oammer,  et,  par  Tintermédlaire  du  pédicule,  le  poumon  être 
atteint  de  pneumonie  traumatique  infectieuse,  ce  que  les  faits 
ont,  du  reste,  malheureusement  démontré. 

De  nos  jours,  surtout  depuis  le  rapport  de  Duplay»  fait  en 
1878,  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  mémoire  de  M-  Cauvy  à 
ce  sujet,  la  majorité  des  chirurgiens  conseillent  le  mode  de 
traitement  suivant  :  la  réduction  ne  sera  faite  qu'exceptionnel- 
lement dans  le  cas  où  la  hernie  vient  de  se  produire  et  ne  porte 
pas  trace  de  blessure;  la  ligature  du  pédicule  suivie  de  l'exci^ 
sion  de  tout  ou  partie  de  la  hernie  constituera  la  règle  géné- 
rale. MM.  Cbauvel  et  Nimier,  dans  leur  Traité  de  chirurgie 
d'armée f  admettent  cette  pratique. 

A  notre  avis,  d'après  les  enseignements  fournis  par  notre 
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observation,  on  doit  rejeter  la  réduction  de  la  hernie,  même  si 
Taccident  est  tout  à  fait  récent.  On  ne  peut  pas,  en  etfet,  tou- 
jours reconnaître  si  la  partie  herniée  est  le  siège  d'une  bles- 
sure qui,  très  petite,  peut  passer  inaperçue  par  Taccolement 
de  ses  lèvres  et,  la  réduction  une  fois  faite,  se  rouvrir  et 
favoriser  la  production  d'un  hémothorax  ou  d'un  pncumo- 
thoi*ax.Du  reste,  notre  cas  prouve  bien  que  le  poumon  continue 
à  fonctionner  sans  aucun  trouble,  alors  qu'aucune  réduction 
n'a  eu  lieu. 

La  ligature  du  pédicule,  suivie  d'excision  de  la  partie  her- 
niée et  de  la  suture  des  plaies  nuisculaires  et  cutanées  est  le 
traitement  idéal  qui  rallie  tous  les  suffrages.  Ainsi  formulée, 
cette  opinion  est  trop  exclusive  et  n'est  pas  toujours  applicable. 
Si  la  plaie  est  courte,  directe  et  qu'on  puisse  atteindre  le  pédi- 
cule sans  délabrement,  rien  de  mieux,  avec  cette  restriction 
que  l'antisepsie  sera  stricte,  et  que,  si  la  hernie  date  de  plu- 
sieurs heures,  on  se  gardera  bien  de  terminer  l'opération  en 
suturant  la  plaie.  Si,  au  contraire,  la  plaie  est  très  oblique,  si, 
comme  dans  notre  cas,  son  trajet  à  travers  les  tissus  sous- 
cutanés  a  plusieurs  centimètres,  cette  manière  de  faire  néces- 
site des  délabrements,  des  incisions  étendues  sans  grand  béné- 
fice pour  le  blessé.  Aussi  est-ce  pour  ce  motif  que  nous  avons 
cru  devoir  modifier  le  traitement  ;  il  aurait  fallu,  pour  atteindre 
facilement  le  pédicule,  accroître  au  moins  de  huit  centimètres 
une  plaie  déjà  longue  de  dix  centimètres  et  traverser  presque 
toute  la  paroi  interne  du  creux  axillaire;  de  plus,  comme  les 
lésions  existaient  depuis  dix-huit  heures,  l'application  de  sutures 
était  d'un  résultat  trop  douteux  et  peut-être  dangereux.  Con- 
fiants dans  l'antisepsie  et  dans  les  merveilleux  résultats  fournis 
par  le  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée,  nous  avons  cher- 
ché à  obtenir  une  transformation  aseptique  de  la  hernie  et  à 
empêcher  l'inflammation  de  se  produire  en  admettant  comme 
pis-aller  que  si  la  hernie  se  mortifiait  par  suite  de  l'étrangle- 
ment, elle  subirait  une  momification  aseptique  sans  aucun 
danger  pour  le  blessé.  Le  résultat  a  dépassé  notre  attente; 
favorisés  peut-être  par  un  étranglement  incomplet,  nous  avons 
vu,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  tissus  de  la  hernie  se 
transformer  et  prendre  une  large  part  à  la  formation  de  la  cica- 
trice. 

Nous  croyons  donc  que  dans  des  cas  analogues,  non  seule- 
ment pour  la  pratique  courante  du  temps  de  paix,  mais  surtout 
pour  la  chirurgie  des  champs  de  bataille,  soit  aux  ambulances» 
soit  aux  hôpitaux  de  campagne,  cette  pratique  est  la  seule 
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rationnelle  par  sa  simplicité  et  par  l'absence  de  tout  danger 
pour  le  malade. 

Nous  poserons  donc  les  conclusions  suivantes  : 

1<^  Si  le  pédicule  de  la  hernie,  par  suite  de  la  rectitude  du 
trajet,  peut  être  facilement  atteint,  le  lier  avec  un  fil  aseptique» 
exciser  la  portion  bemiée  du  poumon  et  suturer  les  muscles  et 
les  téguments  si  la  hernie  est  récente,  sinon  laisser  la  plaie 
ouverte  au  moins  dans  sa  majeure  partie; 

i^  Si  le  trajet  de  la  hernie  est  très  oblique  sous  les  tégu- 
ments, si  le  pédicule  ne  peut  être  atteint  qu'au  prix  de  delà- 
bremeixts  étendus,  faire  le  tamponnement  minutieux,  un  véri- 
table emmaillotement  de  la  hernie  à  la  gaze  iodoformée; 
dans  ces  conditions,  Tabsence  d'inflammation  septique  favori- 
sera la  transformation  de  la  hernie  et  sa  participation  à  la  répa- 
ration cicatricielle  en  réduisant  au  minimum  les  chances  d*un 
sphacèle  qui  se  bornerait  alors  à  une  momification  aseptique. 

Au  point  de  vue  du  fonctionnement  ultérieur  du  poumon, 
l'exemple  de  noire  blessé  montre  qu*aucune  suite  fâcheuse  n'est 
h  craindre. 
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ÉTUDE  SUR  L'EMPOISONNEMENT  PAR  LACIDE  PHËNIQUE. 

Par  L.  DE  Santi,  médecio -major  de  2*  classe. 

{Suite  et  fin.) 

c)  Faiblesse  de  la  dose  diacide  pkénique  absorbé.  —  Il  semble 
que,  jusqu'à  ce  jour,  les  auteurs  n'aient  été  nullement  fixés  sur 
le  degré  de  toxicité  de  l'acide  phénique,  car  si  l'on  consulte  les 
manuels  de  toxicologie  ou  les  travaux  spéciaux  sur  l'acide  phé- 
nique, on  trouve  les  résultats  les  plus  divers. 

P.  Bert  et  Jolyet  (1869)  n'ont  point  essayé  d'évaluer  la  quan- 
tité de  poison  nécessaire  pour  déterminer  la  mort  chez  l'homme. 
Us  se  sont  contentés  d'indiquer  qu'une  dose  de  3  ou  4  grammes 
était  suffisante  pour  tuer  rapidement  un  chien  de  grande  taille, 
mais  ils  ajoutaient  que  l'acide  phénique  «  est  un  poison  des 
plus  redoutables  et  qu'on  laisse  fort  inconsidérément  entre  les 
mains  de  tous  ». 

Hûsemann  (1878)  poussa  la  question  un  peu  plus  loin,  mais 
la  faussa  au  lieu  de  l'élucider.  En  effets  il  démontre  que,  tandis 
Archives  de  Mèd.  —  XX.  9 
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que  les  êtres  inférieurs  i^uocombent  sous  des  quantités  exirè* 
mement  faibles  d'acide  phénique,  les  animaux  sutpériears 
montrent  à  Tégard  de  cet  agent  une  résistance  progressivement 
croissante,  et  que,  de  piijis»  dans  chaque  espèce»  cetle  résis- 
tance augmente  proportionnellement  au  poidâ  de  Tindivida.  U 
en  est  arrivé  à  donner  ainsi»  pour  le  chien,  cette  formule  syn- 
thétique, que  la  dose  mortelle  est  de  0,5  pour  1000  du  poids  de 
l'animal.  En  calculant  sur  cette  donnée  et  en  supposant  que  la 
résistance  de  Thomme  à  l'acide  phéniquene  soit  pas  supérieure 
à  celle  du  chien,  on  voit  que,  pour  un  homme  du  poids  de 
60  kilogrammes,  la  dose  toxique  serait  de  bO  gramme?,  ce  qui 
est  évidemment  beaucoup  trop  fort. 

Tardieu  et  Roussin  (1875),  dans  la  seconde  édition  de  leur 
traité,  ont  âxé  une  dose  plus  faible.  «  L'acide  phénique»  disent- 
ils,  pris  à  rintérieur  à  la  dose  de  15  ou  20  ou  30  grammes, 
constitue  Tun  des  poisons  les  plus  énergiques  el  les  plus 
rapides  ». 

Ferrand  (1876)  n'indique  pas  de  limite  toxique.  A  propos 
de  la  forme  foudroyante  de  l'empoisonnement,  il  dit  seule- 
ment :  «  Les  doses  capables  d'amener  de  tels  accidents  semblent 
être,  pour  un  adulte,  celles  de  20  grammes  et  plus  d'acide  phé- 
nique  impur.  Pour  les  enfants,  la  dose  peut  être  beaucoup 
moindre  et  agir  néanmoins  d'une  façon  foudroyante  ».  Ainsi, 
pour  cet  auteur,  la  mort  foudroyante  ne  surviendrait  pas  chez 
l'adulte  avec  des  doses  inférieures  à  20  grammes. 

Ruster  (1878),  reprenant  la  formule  de  Hûsemann,  la  cor- 
rige de  la  façon  suivante  :  «  Pour  amener  la  mort  chez  un 
chien,  la  dose  miriima  d'acide  pbénique  nécessaire  est,  en 
injection  inira-veineuse,  de  0,36  pour  1000  du  poids  de  l'ani- 
mal ;  mais,  pour  provoquer  une  mort  immédiate,  il  faut  recourir 
à  des  doses  de  0,44,  0,50  et  0,76  pour  1000,  suivant  que  l'in- 
jection est  poussée  rapidement»  lentement  ou  très  lentement. 
Autrement  dit,  la  dose  minima  pour  la  mort  rapide  est  de  0,36 
et,  pour  la  mort  immédiate,  de  0,44  pour  1000  du  poids  de 
l'animal  ».  En  appliquant  cette  donnée  à  l'homme,  Kûster 
estime  qu'un  individu  en  bonne  santé  et  du  poids  de  60  kilo- 
grammes peut,  sans  inconvénient,  tolérer  jusqu'à  21  gr.,  50 
d'acide  phénique. 

Chapuis(l)  enfin  (1882-1889)  se  contente  de  reproduire  l'opi- 
nion de  Tardieu  en  disant  :  m  On  admet  généralement  que  15, 


(i)  Cbapuis.  (Précis  de  toxxologie,  VzrïSy  2«  édit,  1889,  p.  482.) 
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%  OU  30  grammes  de  eei  acide  suffisent  pour  donner  la  mort  »  ; 
mais  il  ajoute  :  «  Des  doses  moindres  peuvent  amener  les 
^uémes  résultats  >u 

Ainsi,  sauf  cette  restriction  de  Chapuis,  le  tableau  suivant 
indique  approiimttivement  les  doses  minima  filées  par  les 
auteurs  eoi&aie  nécessaires  pour  donner  la  mort  à  l'homme 
adulte  ; 

TkBLMJkV   B. 


AOTEURS. 

QUAUTITÉ  D'ACIDE  PBÉNIQDE 

l«  aNfet  lauiédbto. 

U  toori  MpMe. 

Httsemann , 

grâttmet. 

20.00 

• 
n 

fTiumei. 
30.«0 

Kjiater. 

^t,SO 

PcrinBif 

» 

Târdiâii...       

15  00 

Cbapuis .         - 

45.00 

Ces  résultats  semblent,  en  effet,  confirmés  par  un  certaÎR 
nombre  de  faits  cliniques»  qui  montrent  que  des  individus  ont 
pu  absorber  sans  succomber  des  quantités  parfois  extraordi- 
naires d'acide  phénique. 

Tels  sont  les  faits  de  Pinckham  (1)^  dans  lequel  une  femme 
de  22  ans«  atteinte  d'ascarides,  résista  à  un  lavement  de 
145  grammes  d'acide  phénique  ;  de  Davidson  (2),  dans  lequel 
un  individu  put  boire,  sans  succomber,  4  onces  (112  gram* 
mes)  d'acide  pur;, de  Uind  (3),  dans  lequel  une  jeune  fille  de 
17  ans  avala  22  grammes  d'acide  phénique  et  guérit;  de  W. 
Hunter  (4),  dans  lequel  une  femme  en  état  d'ivresse,  qui  avait 
avalé  «  un  verre  d'acide  phénique  presque  pur  »,  put  être  sau- 
vée. M.  Bouchard  (5)  a  encore  observé  deux  faits  non  moins 
remarquables.  Deux  malades  de  son  service,  qui  avaient  reçu, 
par  erreur,  un  lavement  avec  48  grammes  d'acide  phénique 


(1)  Pinckham.  (Philadêlphia  med.  and  sur  g.  Beporter,  1868,  p.  489.) 

(2)  Davidson.  {Médical  Times  and  Gaz,,  i875,  t.  Il,  p.  597.) 
(^  Aibert  Hmé.  (Ths  Uncet,  1884,  t.  I,  p.  659.) 

(4)  Wiil.  HoDter.  {Edintmrgh  médical  Journal,  mars  J885.) 

(5)  Bouchard.  (Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  Paris,  1889 
p.  m> 
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cristallisé^  tombèrent  dans  le  coma;  mais,  grâce  à  des  irriga- 
tions rectales  abondantes,  guérirent  rapidement. 

Malheureusement,  à  ces  faits  favorables,  il  y  a  nne  contre- 
partie. 

Dès  1874,  Giibler  (1)  rappelait  que,  «  chez  les  enfants, 
12  centigrammes  à*rintërieur»chez  les  femmes,  2  décigrammes, 
et  chez  les  adultes,  3  à  4  grammes  ont  suffi  à  déterminer  la 
mort  »  ;  et,  en  effet,  une  foule  d'observations,  principalement 
recueillies  par  des  chirurgiens, -sont  venues  démontrer  qu'on 
s'était  singulièrement  mépris  sur  l'innocuité  de  l'acide  phé- 
nique,  que  ce  liquide  est  toxique  pour  l'adulte  à  une  dose  infi- 
niment moindre  de  15  grammes  (2). 

L'observation  du  sapeur  M...,  qui  succomba  à  une  mort  fou^ 
droyante  après  l'ingestion  de  6  grammes  seulement,  est  une 
preuve  nouvelle  de  cette  erreur,  et  l'on  a  vu,  par  le  fait  de 
Napier,  que  nous  avons  signalé  dans  le  tableau  Â  (observa- 
tion 29),  qu'une  femme  (atteinte,  il  est  vrai,  de  mélro-périto- 
nite  puerpérale)  avait  pu  même  être  empoisonnée  par  la  dose 
minime  de  50  gouttes  d'acide  phénique  ! 

Du  reste,  les  médecins  qui  ont  préconisé  la  médication  pbé- 
niquée  interne  ne  semblent  pas  avoir  été  mieux  fixés  sur  les 
doses  qu'on  pouvait  employer.  Ainsi,  Gûbler,  tout  en  recom- 
mandant de  ne  point  la  prescrire,  indique  16  grammes  comme 
la  dose  maximum  en  thérapeutique.  Un  médecin  anglais,  T.-Ë. 
Worgan,  qui,  dans  Tarmée  des  Indes,  traitait  les  fièvres  palu- 
déennes par  Tacide  phénique,  prescrit  la  dose  quotidienne  de 
5  gr.,  50  (Napier).  En  lavement  et  en  particulier  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde,  on  a  prescrit  des  doses  plus  fortes 
encore,  jusqu'à  10  grammes!  Cependant,  la  plupart  des  au- 
teurs, Raymond,  Binz,  etc.,  conseillent  de  ne  pas  dépasser 
1  gr.y  50  à  2  grammes  par  jour.  Gûbler  conseille  même  de  s'en 
tenir  à  0  gr.,  50. 

On  comprend  que,  devant  des  appréciations  si  diverses  et 
des  résultats  si  contradictoires,  l'opinion  médicale  soit  *  de- 


(1)  Gûbler.  {Commentaires,  p.  449.) 

(2)  Le  nombre  des  accidents  d'empoisonnement,  et  même  d'accidents 
mortels,  que,  dans  les  premières  années  de  la  chirurgie  antiseptique, 
l'acide  phénique  a  provoqués,  e$t  réellement  effrayant  ;  aussi  n'étaii-ce 
pas  par  simple  boutade  que  Czerny  écrivait  :  k  On  ne  pourra  faire 
l'histoire  complète  de  l'intoxication  phéniquée  que  lorsque  tous  les  chi- 
rurgiens phéniqueurs  seront  morts  ou  retraités.  »  Czerny,  (Bemer- 
kungen  ùber...  Carbolmarasmus.  Wiener  med.  Woch,,  1882,  n*  7.)  , 
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meurée  longtemps  indécise  à  l'égard  de  la  valeur  toxique  de 
.  l'acide  phéniqae.  Tout  le  monde  savait  que  c'était  un  médi- 
cament dangereux,  mais  persoune  ne  pouvait  dire  à  quelle 
limite  commençait  le  danger.  Il  est  résulté  de  cet  embarras 
que  l'on  n'a  pas  pris  à  l'égard  de  Tacide  phénique,  ou  du 
moins  des  solutions  phéniquées,  les  précautions  d'usage  que 
réclament  les  substances  dangereuses. 

Quelques  travaux,  cependant,  avaient  fourni,  sur  la  question 
de  la  toxicité  de  l'acide  phénique,  des  éléments  importants 
d'appréciation;  quelques  observations  avaient  révélé  des  par- 
ticularités intéressantes  sur  les  conditions  de  cette  toxicité  ; 
malheureusement,  ces  travaux  épars  n'avaient  pas  été  réunis 
dans  une  étude  d'ensemble  et  n'avaient  donné  lieu  à  aucune 
conclusion.  Nous  avons  rassemblé  ces  matériaux  et,  met- 
tant à  profit  la  cruelle  expérience  qui  se  dégageait  de  la  mort 
du  sapeur  M...,  nous  avons  tenté  de  tirer,  de  Tétude  compara- 
tive des  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour,  une  notion  nette  sur  la 
valeur  toxique  de  l'acide  phénique. 

La  conclusion  à  laquelle  nous  sommes  arrivé  est  la  suivante  : 
t acide  phénique  n'a  pas  de  valeur  toxique  absolue^  il  n'a  qu'une 
toxicité  relative. 

Ferrand,  en  effet,  en  1876,  avait  déjà  écrit,  à  propos  de  la 
détermination  de  la  dose  toxique  pour  l'homme,  cette  phrase 
significative  :  «  Tous  les  expérimentateurs  ont  observé,  comme 
je  l'ai  fait  moi-môme,  combien  il  est  impossible  de  préciser 
quelque  chose  à  cet  égard;  plusieurs  conditions^  notamment 
celles  qui  ont  trait  à  la  réplétion  ou  à  la  vacuité  de  Testomac, 
à  Fêtât  de  force  et  de  santé  des  sujets,  peuvent  faire  varier  les 
résultats  ». 

Celte  donnée  fut  reprise  par  KOster  et  considérablement  dé* 
veloppée  dans  son  travail,  grâce  à  l'analogie  de  mécanisme 
qu'il  avait  découverte  entre  le  choc  phénique  et  le  choc  chirur* 
gicaL  Aussi,  dans  son  chapitre  intitulé  «  Ueber  Korperzustânde 
welche  Zustândekommen  der  Vergiftung  begûnstigcn  »,  il  écri- 
vait :  «  11  existe  une  foule  de  facteurs  qu'il  faut  nécessaire* 
ment  prendre  en  considération  pour  l'appréciation  de  la  toxi- 
cité de  l'acide  phénique  d,  et  il  signalait  en  particulier,  parmi 
ces  facteurs,  l'anémie,  la  fièvre,  les  infections  chirurgicales, 
l'âge,  le  sexe,  le  mode  de  pénétration  du  poison  dans  l'orga- 
nisme et  la  prédisposition  individuelle. 

Voici,  par  exemple,  quelques-uns  des  faits  expérimentaux 
rapportés  par  KOster  : 

Si  à  un  chien  vigoureux  on  pratique  une  forte  saignée  (par 
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exemple»  un  tiers  de  la  masse  du  sang),  puis,  immédiatement 
après,  une  injection  intra-veineused'adde  phénique,  on  s'aper- 
çoit  qu'il  suffiti  pour  tuer  cet  animal,  non  plus  d'une  dose 
égale  à  0,36  ou  0,76  pour  lOOQ  du  poids  de  l'animal,  mais 
d'une  dose  de  0,009  à  0,013  pour  1000,  c>sl-à-dire  4  à  5  fois 
plus  faible. 

Si  on  répète  Texpérience  sur  des  animaux,  non  plus  anémiés- 
par  la  saignée,  mais  porteurs  de  plaies  septiques  ou  intoxiqirés 
par  des  substances  putrides  (sang  humain  corrompu),  on 
s'aperçoit  que  la  résistance  de  ces  animaux  h  l'acide  phéniqoe 
est  diminuée  de  moitié. 

Ces  faits  s'expliquent  naturellement  si  l'on  songe  que  Tacide 
phénlque  BffX  en  diminuant  l'énergie  des  fonctions  TÎtales  et 
que,  dans  ce  cas  particulier,  il  trouve  un  terrain  déjà  préparé 
par  l'anémie  ou  par  l'infection.  Ils  éclairent  donc  d'une  façon- 
lumineuse  la  question  de  l'intoxication  ;  maLbcureusement, 
Kûster  n'a  eu  en  vue,  dans  son  travail,  que  les  intoxications 
chirurgicales  et  que  Tinterprélation  des  accidents  produits.- par 
l'acide  phénique  dans  les  pansements. 

Dans  les  intoxications  par  la  voie  intestinale,  qui  sont  les 
seules  dont  nous  nous  occupons  ici,  un  nouveau  facteur  entre 
en  jeu,  que  Ferrand  avait  déjà  signalé,  c'est  le  degré  de  réplé- 
tion  ou  de  vacuité  du  tube  digestif.  Mais  du  moins,  dans  les 
observations  recueillies,  l'influence  de  ce  facteur  se  montre  peu. 
considérable  pour  l'homme. 

Il  en  est  de  même,  jusqu'à  un  certain  point,  de  Vâge  et  du 
sexe, 

A  la  vérité,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte,  dans  l'apprécialioa 
de  la  valeur  toxique  de  l'acide  phénique,  comme  de  tout  poi- 
son et  de  tout  médicament,  de  l'âge  et  du  sexe  des  sujets,  en 
tant  qu'éléments  de  la  résistance  individuelle.  Mais  il  ne  semble 
pas  que  la  diminution  de  résistance  qu'on  observe  chez  la 
femme  et  l'enfant,  relativement  à  l'homme  adulte,  soit  supé- 
rieure à  la  limite  établie  par  les  formules  générales  que  nous 
possédons.  Ainsi  on  a  vu,  dans  les  observations  de  Pinckham 
et  de  Hunter,des  femmes  résistera  des  doses  colossales  d'acide 
phénique,  et,  dans  une  observation  de  H.  Oliver  (1),  un  ^fant 
de  deux  ans  résista  à  une  dose  de  4  gr.,  25  en  ingestion  sto- 
macale. 

Il  faut  noter  cependant  que  Kothnagelet  Rossbach  {Tratiéde 


(i)  Hewit  Oliver.  {Médical  Times  and  Gaz.,  1884,  1. 1.,.  p.  282.) 
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Thérapeutique)  affirmait  nettement  que  l'acide  phéniqae  est 
plus  toxiqne  pour  la  femme  et  Tenfant  que  pour  Tbomme,  et 
que  M.  rinspectenr  Vallin  (1)a  fait  la  même  observation  pour 
l'enfant. 

Faut-il  admettre  encore,  parmi  les  facteurs  susceptibles  de 
modifier  le  pouvoir  tcnique  de  l'acide  phéniqae,  le  degré  de 
pureté  de  Tacide  et  la  prédispotùian  individueUef 

Billroth  et  Lncas-Champîonnière  estiment,  il  est  vrai,  que 
l'impureté  de  Tacide  favorise  les  accidents  et  doit  entrer  pour 
une  large  part  dans  la  pathogénie  des  intoxications  chirurgi- 
cales. Mais  ces  observations  ont  été  faites  à  une  époque  où  les 
intoxications  étaient  encore  mal  connues;  les  recherches  expé- 
rimentales ne  les  ont  pas  confirmées  et,  d'ailleurs,  elles  ne 
visent  pas  les  empoisonnements  par  la  voie  digestive. 

La  question  de  la  prédisposition  est  plus  embarrassante. 
P.  Bert  et  Jolyet  ont  paru  démontrer  qu'on  pouvait  arriver  à 
créer  chez  les  animaux  une  immunité,  ou  du  moins  une  tolé* 
rance  relative  à  l'égard  de  Tacide  phénique.  Kûster,  sans  ad- 
mettre l'immunité,  admet  la  prédisposition,  mais  encore  faut-il 
s'entendre  sur  la  valeur  de  ces  deux  mots. 

Falkson  (2),  par  exemple,  a  prouvé  par  ses  recherches  que 
le  chirurgien  listérien  absorbe  des  quantités  prodigieuses 
d'acide  phénique*  Après  avoir  subi,  pendant  2  heures  et  quart, 
l'influence  du  spray,  il  a  trouvé  plus  de  2  grammes  d'acide 
phépique  dans  ses  urines  et,  à  l'époque  des  vacances,  alors 
qu'il  pratiquait  simplement  des  ablutions  fréquentes  des  mains 
avec  les  solutions'  phéniquées,  il  a  trouvé  encore  jusqu'à 
0  gr.,  iio  d*acide  dans  ses  urines  ai  24  heures.  Mais  il  serait 
imprudent- de  conclure  de  ce  fait  que  les  chirurgiens  jouissent 
d'une  immunité  et  qu'ils  résisteraient,  par  exemple,  à  des  doses 
toxiques  d'emblée. 

Quant  aux  variations  de  la  résistance  individuelle  sans  ac- 
coutumance préalable,  que  Kûster  appelle  prédispositions, 
elles  existent  certainement,  mais  il  ne  semble  pas  qu'elles  pro- 
cèdent de  causes  individuelles,  inappréciables  ou  abstraites  ; 
elles  résultent  précisément  de  ces  conditions  multiples  que 
Kûster  a  étudiées,  et  qui  sont  Tâge,  le  tempérament,  l'énergie, 
l'état  de  santé,  etc. 

En  réalité  les  facteurs  qui  jouent  un  rôle  prépondérant  dans 
la  pathogénie  de  l'intoxication  phéniquée  sont  au  nombre  de 

(1)  Vallin.  (TraUi  d^$  dè$inf$etanti,  p.  160.) 

(2)  Falkson.  {ArekiùfUr  Idiniêehê  Chim^-çùr  t.  XXVI,  p.  204.) 
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deux  seulement  ;  ce  sont  :  Véiat  pathologique  du  sujet  au  mo- 
ment de  Tempoisonnement  et  le  mode  de  C empoisonnement. 

lo  État  pathologique  du  sujet.  —  Toutes  les  affections  sus- 
ceptibles de  diminuer  la  résistance  organique,  mais  surtout 
celles  qui  s*accompagnent  d'une  dépression  intense  du  système 
nerveux,  comme  les  maladies  infectieuses^  accroissent  en  effet 
dans  une  mesure  considérable  la  toxicité  de  Tacide  phénique. 

Kûster  a  donné  la  preuve  directe,  expérimentale  de  ce  fait 
pour  les  infections  chirurgicales^  principalement  pour  la  septi- 
cémie et  la  pyohémie.  D'autres  chirui^giens,  en  particulier 
Kûstner  (l),  Pick  (2)  et  Jager  (3)  l'ont  signalé  pour  Y  état  puer- 
péral^  au  point  que  la  plupart  des  gynécologistes  ont  renoncé 
aujourd'hui  à  l'emploi  des  injections  phéniquées  après  Taccou* 
chement.  Blusson  (4)  à  son  tour  a  recueilli  un  grand  nombre 
de  faits  qui  témoignent  de  la  susceptibilité  particulière  de  l'or- 
ganisme à  l'égard  de  Tacide  phénique  dans  la  fiènre  typhoïde; 
tels  sont  le  cas  de  Siredey  (rapporté  par  Royer^  thèse  de  Paris, 
1882),  où  un  lavement  de  1  gramme  d'acide  phénique,  chez 
une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  détermina  la  mort  en 
quelques  heures,  et  celui  de  Valude  {France  médicale)  où,  chez 
un  jeune  homme  atteint  de  la  même  affection  dans  le  service  de 
Moutard-Martin,  un  lavement  avec  0  gr.  io  suffit  à  amener  un 
coUapsus  et  des  accidents  pulmonaires  auxquels  le  malade 
succomba  10  jours  après. 

Or,  au  point  de  vue  de  son  action  dépressive,  Vinfluenia  peut 
être  rapprochée  absolument  de  la  fièvre  typhoïde.  Comme 
celle-ci,  elle  s'accompagne  de  troubles  paralytiques,  d'origine 
centrale,  bien  étudiés  en  ces  dernières  années,  et  qui  trahissent 
la  perturbation  profonde  de  l'appareil  nerveux.  Gomme  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  elle  se  complique  fréquemment  de 
pneumonies  graves  dont  la  pathogénie  est  identique  à  celle  des 
pneumonies  secondaires  de  l'intoxication  phéniquée  (5). 


(1)  Kûstoer  (CsntralblaU  fur  GifHœcohgiê,  1878,  p.  313). 

(2)  Pick  (OeiU.  med.  TTocAeiucArt/l,  1885,  n»  18). 

(3)  Jager  {Correspondenx  BtaU  der  Wûrttewikerg  ÂersU,  U  58. 
n*î9). 

(4)  Blusson.  Des  accidents  coostoitifs  à  l'emploi  de  Tacnle  phénique 
en  thérapeotîqiie.  (T%è$ê  de  Paris,  1884,  n*  44) 

(5)  Les  diverses  théories  physico-chimiqiies  ât  Taide  desquelles  on  a 
Toalm  expliquer  le  développement  de  la  poeaaKmie  dass  Tempoison- 
nement  phteiqué  (élimination  de  Tacide  phéaiqve  par  k  poviaoa, 
coagvlation  da  sang  dans  les  capillaires  pvlBKMMîres)  mt  peavcnt  en 
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On  doit  doDc  admettre  qiie  Tinfluenza  fait  également  partie 
des  maladies  infectieuses  qui  favorisent  et  facilitent  Tintoxica- 
tion  pbéniquée,  qui,  par  conséquent,  augmentent  la  toxicité  de 
Tacide  phénique.  Ainsi  s'explique  que,  chez  le  sapeur  M...,  il 
ait  suffi  d'une  dose  de  6  grammes  d'acide  phénique  pour 
amener,  non  pas  seulement  des  accidents  de  coUapsus,  mais  la 
mort  immédiate,  le  choc  phénique,  c'est-à-dire  un  accident  qui, 
chez  l'homme  sain,  ne  s'observerait  qu'avec  une  dose  de 
20  grammes  au  moins  d'acide  phénique  (Ferrand). 

Indépendamment  des  maladies  infectieuses,  des  intoxications, 
tous  les  étals  qui  portent  atteinte  à  l'intégrité  des  centres  ner- 
veux, ou  du  moins  qui  affaiblissent  la  résistance  du  système 
nerveux,  sont  de  nalure  à  accroître  la  toxicité  de  l'acide  phé- 
nique, tels  ïanxiété,  le  refroidissement^  Yhémorragie,  Vaetion 
du  chloroforme,  etc.  Par  contre,  Nothnagel  et  Rossbach  signa- 
lent la  résistance  plus  grande  des  alcooliques  à  l'action  de 
l'acide  phénique,  sans  doute  parce  qu'en  diminuant  Timpres- 
sionabilité  des  centres  nerveux,  l'alcoolisme  rend  plus  dif- 
ficiles leur  ébranlement  et  la  production  des  réflexes  sidé- 
rateurs. 

Ainsi  s'expliquent  des  faits  de  l'apparence  la  plus  contradic- 
toire, tels  que  les  suivants  : 

Un  enfant  de  2  ans,  bien  portant,  avale  par  erreur,  au  lieu 
de  thé,  un  breuvage  qui  renferme  4  gr.  25  d'acide  phénique. 
Il  tombe  aussitôt  dans  le  coUapsus;  mais  peu  à  peu,  sous  l'in- 
fluence d'un  ti*aitement  assez  banal,  ces  phénomènes  se  dissi- 
pent et  il  se  rétablit  (H.  Oliver).  —  Un  enfant  du  même  âge, 
atteint  de  pleurésie  purulente,  subit  la  pleurotomie  :  on  pra- 
tique un  simple  lavage  de  la  plèvre  avec  une  solution  phéni- 
quée  à  25  p.  1000,  aussitôt  il  tombe  dans  le  coma  et,  malgré  le 
réchauffement  artificiel,  meurt  en  trois  heures  (Kûster), 

Une  jeune  fille  de  17  ans,  de  bonne  santé,  absorbe  par  mé- 
prise 5  onces  d'un  liquide  renfermant  ii  grammes  d'acide 
phénique;  sans  autre  traitement  que  du  lait  et  des  blancs 
d'œuf,  elle  guérit  (A.  Hind).  —  Une  femme  de  34  ans,  à  la 


effet  se  soutenir.  Mais  le  développement  de  cette  complication  se  com- 
prend très  bien  si  Ton  admet  qu'il  s*agit  simplement  d'un  phénomène 
neurasthénique  analogue  à  la  thrombose  de  la  veine  crurale  qu'on 
observe  après  la  section  du  sciatique.  Cette  analogie  des  complications 
pulmonaires  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  grippe  et  Tempoisonnement 
phénique  indique  bien  que  le  système  nerveux  est  également  frappé 
dans  ces  trois  intoxications. 
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suite  d'un  accouchement  laborieux,  boit  par  erreur  une  cuil- 
lerée et  df^mie  d'une  solution  phéniquée  destinée  à  des  injec- 
tions va^ales  :  intoxication  légère;  mais  le  lendemain  Tiolent 
point  de  côté  et  mort  le  septième  jour  (L.  Kapier). 

Une  femme  de  47  ans,  en  état  d'ivresse,  boit  un  verre  d*acide 
phénique  à  peu  près  pur  :  aussitôt  coma;  une  heure  après  oti 
lui  fait  le  lavage  de  l'estomac;  le  soir  même  elle  reprend  con- 
naissance et  guérit  (W.  Hunter).  —  Un  homme  de  42  ans,  dans 
la  convalescence  d'une  variole,  avale  par  erreur  une  once 
(28  grammes)  de  solution  phéniquée  concentrée;  il  meurt  une 
heure  et  demie  après. 

On  pourrait  multiplier  à  l'infini  ces  exemples.  Toujours  on  y 
voit  que,  non  seulement  le  danger  de  l'acide  phénique  varie 
proportionnellement  à  l'état  de  santé  et  surtout  à  l'état  d'inté- 
grité des  fonctions  vitales  des  individus,  mais  encore  que  la 
durée  de  la  survie,  dans  les  empoisonnements  mortels,  est  pro- 
portionnelle beaucoup  plus  à  l'état  de  dépression  nerveuse  des 
sujets  qu'à  la  quantité  du  poison  absorbé. 

Ainsi  chez  les  névropathes,  les  aliénés,  qui  ont  absorbé  de 
Tacide  phénique  dans  un  but  de  suicide  (observ.  de  Zôrcher, 
de  Hearder,  de  Harrisson),  la  mort  a  été  certainement  plus 
rapide  que  dans  les  empoisonnements  accidentels  (observ.  de 
Delahousse,  de  Zimm,  de  Gauster  (1),  etc.). 

îo  Mode  de  C empoisonnement,  —  La  seconde  des  oonditions 
qui  font  varier  con.sidérablement  la  toxicité  de  l'acide  phénique 
est  le  mode  de  l'empoisonnement. 

Hûsemann  avait,  à  ce  point  de  vue,  établi  l'échelle  de  gra- 
vité suivante  dans  l'intoxication  :  1»  injection  intra-veineuse  ; 
2*  injection  sous-cutanée  ;  3«  lavements;  4*  injection  stomacale; 
5*"  application  à  la  surface  des  plaies,  et  enfin  6<>  inhalations. 
Kûstery  dans  des  expériences  comparatives,  a  en  effet  constaté 
que  l'empoisonnement  par  la  voie  sous-cutanée  est  plus  lent 
que  Tempoisonnement  par  la  voie  intra-veineuse.  Ainsi,  tandis 
que  l'injection  sous-cutanée  provoque  toujours  au  début  une 
élévation  de  température  parfois  considérable  (phénomène 
d'excitation),  suivie  ensuite  d'un  abaissement  progressif  (phé- 
nomène de  dépression),  l'injection  intra-veineuse,  surtout  si  la 


(1)  Gauster  {CentralblaU  f.  Chirurgie,  1879,  p.  283).  U  s^agit  d'no 
individu  qui  avala  par  méprise  80  grammes  d'acide  phénique  à 
50  p.  100,  c'est-à-dire  40  grammes  d'acide  pur,  et  qui  survécut  deux 
jours. 
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dose  esl  forte,  amiène  d'emblée  des  accîdenls  de  dépressiOQ»  en 
particulier  rabaissemeoi  subit  de  la  température. 

Mais»  eo  ce  qui  concerne  la  gravité  relative  de  l'iDgestion 
stomacale  et  de  Tingestion  rectale,  la  formule  de  Hûsemann  ne 
semble  pas  exacte.  En  effet,  les  exemples  les  plus  caractéris- 
tiques, les  ])lus  surprenants  de  guérison  de  Tempoisoimenieot 
pbémqué  se  sont  produits  précisément  dans  les  cas  d'intoxica- 
tion par  la  voie  rectale.  On  a  vu  les  deux  faits,  que  nous  avons 
cités,  de  M.  Bouchard,  et  celui  de  Piuckham  (guérison  h  bx 
suite  de  lavements  de  48  et  de  145  grammes  d'acide  phénique). 
D'autres  observations  encore  pourraient  être  rappelée,  telles 
celle  de  Michaelis  (1)  où,  chet  un  enfant  de  10  ans,  unlaTement 
avec  0  gr.  90  d'acide,  celle  de  Prsetoritts  (2)  où,  chez  une 
femme  de  45  ans  atteinte  de  diarrhée,  un  lavement  avec  3  ^.  50, 
et  celle  de  Koltmeier  (3)  où,  chez  un  enfant  de  3  ans,  un  lave- 
ment destiné  à  détruire  des  oxyures  et  contenant  1  gr.  25  envi- 
ron d'acide  pbétiique,  n'amienèrent  que  des  accidents  passagers 
de  coUapsus. 

Ces  faits  n'ont  rien  d'ailleurs  do  paradoxal  :  ils  ooncordent 
avec  ce  que  nous  savons  du  mode  d'action  locale  de  l'acide 
pbénique«  . 

En  effet,  l'acide  pbéniqueen  dissolution  traverse  avec  la  plus 
grande  facilité,  par  un  pÛnomène  d'imbibition,  les  membranes 
et  les  tissus  au  contact  desquels  il  se  trouve  et  peut  de  la  sorte 
impressionner  directement  des  organes  placés  h  une  certaine 
distance.  C'est  ce  qu'on  a  pu  constater  dans  plusieurs  autop- 
sies» notamment  dans  celle  de  Josias  ûb,  malgré  l'absence  de 
perforation  de  l'estomac,  le  diaphragme  tout  entier,  une  por- 
tion du  foie  et  uûe  portion  de  l'intestin  étaient  imprégnés 
d'acÂde  pbénique  et  durcis  comme  s'ils  eusaent  macéré  dans 
Talcool.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  suffit  d'appliquer  une  solution 
phéniquée  sur  la  peau  pour  déterminer,  au  bout  de  quelques 
instants,  par  un  phénomène  d'imbibition,  l'aneslhésie  du  tégu- 
ment sous-jacent. 

Or^  au  voisinage  immédiat  de  l'estomac  se  trouvent  des  gan« 
gUons  nerveux  dont  Texcitation  a  sur  la,  pathogénie  du  choc  et 


(1)  Miebaelia  {WisMr  mid.  Prm,  1807.  t.  VlU,  p.  846). 

(2)  Prâtorius  {Berlimr  klinùch^    Wochmiehrift ,   1879,  t.  XVI, 
p.  214). 

(3)  Kottmeier  {BerUner  tiinische  Wodunêckrtft ,  1879,   t.  XYI, 
p.  501). 
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du  collapsus  une  influence  manifeste  (1).  XSoltz  (î),  par  exem- 
ple, a  montré  qu'il  suffisait  de  percuter  Tabdomen  de  la  gre- 
nouille-dans la  région  du  plexus  solaire  pour  déterminer  Tarrêt 
du  cœur  en  diastole. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que,  dans  Tempoisonnement  par  la 
voie  buccale,  l'acide  phénique  renfermé  dans  l'estomac  ne 
puisse,  par  une  action  directe  sur  le  plexus  solaire,  contribuer 
à  précipiter  le  phénomène  d'arrêt  du  cœur  qui  joue  le  principal 
rôle  dans  le  choc;  et,  comme  ces  conditions  n'existent  pas 
pour  l'empoisonnement  par  la  voie  rectale,  on  comprend  aisé» 
ment  que  la  toxicité  de  Pacide  phénique  soit  plus  grande  dans 
le  premier  cas  que  dans  le  second. 

Quant  à  l'absorption  par  la  voie  chirurgicale  (surface  des 
plaies,  cavités  séreuses,  etc.)»  il  semble  également,  d'après 
certaines  expériences,  qu'elle  soit  plus  dangereuse  qu'Hûsemann 
ne  l'avait  indiqué,  d'autant  plus  que  l'absorption  à  la  surface 
des  plaies  modifie  la  composition  chimique  deTacide  phénique 
et  lui  communique  des  propriétés  toxiques  particulières  (Kûster). 
Ainsi  Kûster  et  Frank  n'ont  jamais  pu  obtenir  la  coloration 
noire  de  l'urine  chez  les  animaux  qu'en  réalisant  expérimenta- 
lement les  conditions  de  l'intoxication  chirurgicale.  Mais  cette 
question  ne  rentre  pas  dans  le  programme  de  notre  étude,  et 
nous  ne  faisons  que  la  signaler  en  passant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'ensemble  de  ces  faits  démontre  bien  que, 
comme  nous  l'avons  dit,  la  valeur  toxique  de  l'acide  phénique 
est  une  valeur  relative  et,  dans  le  cas  particulier  de  l'empoi- 
sonnement du  sapeur  M...,  on  s'explique  qu'une  dose  relative- 
ment minime  d'acide  phénique  ait  suffi  à  déterminer  une  mort 
foudroyante,  parce  que  cet  homme  était  déjà  atteint  d'une  ma- 
ladie infectieuse,  l'influenza,  et  qu'il  a  été  empoisonné  par  la 
voie  buccale. 

m 

11  nous  reste  peu  de  chose  à  dire,  après  ce  qui  précède,  de 
Vanatomie  pathologique  et  des  symptômes  A^  l'intoxication  phé- 
niquée.  Cependant  la  lecture  des  observations  publiées  révèle 
de  telles  discordances  entre  les  phénomènes  observés,  qu'il 

(1)  Voir  :  de  Santi.  a  Du  choc  tranmatique  et  de  la  stupeur  locale.  » 
(Archives  de  méd.  et  ph.  mililaires,  1883,  t.  Il,  p.  242.) 

(2)  Gollz  (Virchow*s  Archiv^  t.  XXI,  p.  1).  On  sait  qu'il  a  suffi  par- 
fois d*un  coup  violent  dans  la  région  ^pigastrique  pour  déterminer  la 
mort. 
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nous  a  paru  nécessaire  de  donner  à  ce  sujet  quelques  expli- 
cations. 

Nous  ne  reviendrons  pas  longuement  $ur  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  des  lésions  irritatives  ou  caustiques  de  la  muqueuse  des 
voies  digestives.  On  sait  que  ces  lésions  manquent  dans  un 
grand  nombre  d'autopsies  faites  avec  soin  et  provenant  d'indi- 
vidus qui  cependant  avaient  absorbé  des  quantités  considéra- 
bles d'acide  à  l'état  concenlré,  tandis  qu'elles  sont  signalées 
nettement  par  quelques  auteurs. 

L'explication  de  ce  désaccord  est  aisée.  En  effet,  d'une  part 
l'acide  phénique  ne  provoque  d'escarrification  que  lorsqu'il  est 
absorbé  à  un  degré  de  concentration  assez  élevé  (au  moins 
10  p.  100),  et,  d'autre  part,  lors  même  qu'il  est  absorbé  à 
l'état  pur  ou  presque  pur  et  qu'il  provoque  des  mortifications 
superficielles,  la  mort  est  toujours  survenue,  par  suite  d'acci* 
dents  nerveux  ou  toxiques,  avant  que  l'escarrification  ait  pu  se 
produire. 

Les  brûlures  considérables  décrites  à  l'autopsie  par  certains 
auteurs  ne  sont  en  réalité  qu'un  accident  post  moriem,  attri- 
buable  à  l'action  prolongée  de  l'acide  sur  la  paroi  stomacale. 
Telle  est  en  particulier  l'explication  des  faits  de  Liman,  de 
Zurcher  et  de  Strassmann,  que  nous  avons  déjà  cités. 

Encore  ces  brûlures  nO:  s'accompagnent-elles  d'aucune  perte 
de  substance  de  la  muqueuse*  C'est  pourquoi  les  faits  d'ulcéra- 
tions que  Ton  rencontrerait  à  l'autopsie  d'individus  qui  ont 
rapidement  succombé  nous  semblent  extrêmement  contestables. 

Biddle,  par  exemple,  et  Braband  signalent  des  escarres  et 
des  ulcérations  de  la  bouche,  à  l'œsophage  et  à  l'estomac  chez 
des  individus  morts,  l'un  en  quatre  heures,  l'autre  en  cinquante 
minutes.  Or  Josias,  dont  l'autopsie  est  faite  avec  un  soin  ex- 
trême et  dont  le  sujet  avait  bu  de  l'acide  très  concentré,  Josias 
ne  signale,  comme  on  l'a  vu,  aucune  trace  d'élimination. 

En  réalité  on  peut  dire,  comme  Harley  (1),  que,  si  le  patient 
ne  succombait  pas  à  des  accidents  immédiats,  il  pourrait  suc- 
comber ultérieurement  à  des  brûlures;  mais  l'hypothèse  n'a 
jamais  été  vérifiée  et  les  seules  lésions  qu'on  ait  découvertes  à 
l'autopsie  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives  sont,  soit  des 
taches  blanches  et  grises  de  cautérisation  superficielle,  soit 
des  plaques  blanches,  indurées,  ralalinées,  sans  perforation  de 
la  paroi  intestinale. 


(t)  Harley,  loc.  cit,  (Med.  Press  and  Circular,  1873,  p.  137). 
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'  Vœdème  de  la  gtotu^  ihéoriqneoient  admis  par  quelques 
auteurs  pour  expliquer  la  mort  foudroyante,  n'a  été  eofistalé 
dans  aucune  autopsie. 

Les  seules  lésions  qui,  dans  l'eurpôisonnemeiit  pbéniqoé»  se 
présentent  avee  un  caraelère  particulier  de  fréquence  sont  la 
réptitiou  ffinéràle  dw  syttème  veineux  et  V^ltérntUm  du  $anç. 
Presque  tous  le»  auteurs  les  ont  signalées,  et  cela  se  comprend 
.aisément,  car  elies  sont  le  témoignage,  Tune  de  Taclion  sidéra- 
tive  du  poison  sur  le  système  vasculaire,  l'autre  de  Tintexica- 
tion  directe  du  sang. 

La  réptétion  des  veines  et  Farrét  du  cœur  en  diastole,  signa* 
lés  par  P.  Bertet  Jolyet  dans  leurs  expériences,  ne  sont  autre 
chose,  en  efiet,  que  le  résultat  de  la  sidération  nerveuse.  Ce 
sont  les  lésions  qu'on  constate  égalenient  dans  le  choc  trau-* 
matîque  et  qu'oa  peut  expérimentalement  réaliser  en  proto- 
quant Texdtation  violente  des  centres  nerveux  et  du  coeur 
(Seabrook).  On  les  observe  encore  dans  les  morts  subites  aa 
cours  des  maladies  infectieuses,  par  exemple  dans  les  accès 
pemicieaXy  ce  qui  démontre  combien  est  voisine  la  pathogénie 
de  tons  ces  accidents  et  combien  est  exacte  la  relatiou  établie 
entre  eax  par  Kû^er. 

On  connaît  déjà  les  caractëras  spéciaux  du  sang.  Ce  liquide^ 
sur  le  cadavre,  est  absolument  fluide:  il  distend  les  cavités  du 
cœur,  les  grosses  et  les  petites  veines,  les  capillaires  et  les  vis* 
cères,  sans  qu^en  aucun  point  de  la  circulation  on  puisse  décou- 
vrir le  moindre  tbrombus,  le  plus  petit  coagutum;  sa  couleur 
est  d'an  noir  brillant  et  il  poisse  légèrement  les  doigts.  Re- 
cueilli dans  un  vase  et  abandonné  h  l'air,  il  demeure  d'abord 
fluide  ;  mais,  peu  à  peu  cependant^  il  perd  son  acide  phéniqne, 
rougit  et  se  coagule  lentement.  Harrisson  (1)  cependant  a 
signalé  un  fait  dans  lequel  le  sang  était  encore  fluide  au  bout 
de  cinq  jours  d'exposition  à  l'air. 

Le  tœur,  dans  les  autopsies  où  son  état  est  indiqué,  est 
flasque  et  mou,  dépourvu  de  caillots  agoniques,  mais  gorgé  de 
sang  (2). 

L'accord,  sur  ces  données  anatomiques,  est  donc  à  peu  près 
complet,  mais  il  n'en  est  plus  de  môme  pour  les  symptômes. 

Le  tableau  symptomatique  de  ^empoisonnement  pfaéniqué  a 


(1)  Harrisson,  loc.  ciL  {The  Lancet,  1868,  t.  H,  p.  133). 

(2)  Cependant,  dans  le  cas  de  Rendu,  le  cœur  contenait  des  caillots 
fibrineux;  dans  celui  d'Ogston,  il  y  en  avait  dans  les  vaisseaux. 
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été  tracé  d'ane  façon  très  complèle  par  Tardieu,  par  Ferradd, 
par  Kûster,  etc.,  et  oepenâant  dans  presque  toutes  les  ob&tr^ 
TatioDs,  on  noie  des  phénomènes  qm,  s'éloignenl  pku&  ou  moins 
de  ce  tableau. 

Atnsif  on  a  vu  qae  les  eammlsions^  qui  aont  le  phénomène  le 
plus  constant  de  la  pbénication  cbez  ranimai»  manquent  ordi- 
nairement cbez  rhomme.  Presque  tous  les  physiologistes,  Fer* 
rand,  Kihter,  Frank  ont  noté  cette  différence.  Cependant  des 
convulsions  sont  signalées  dans  bon  nombre  d'observations, 
en  particulier  dans  celles  de  Pinckbam,  de  Gallard  et  de  Zûr- 
cher,  dans  l'une  de  celles  de  Delahousse  et  dans  celle  de  Fri- 
bourg  et  Wissemans. 

L'apparition  de  ce  symptôme  s'explique  d'ailleurs  très  natu- 
reUement^  si  Ton  se  rappelle  que  les  phénomènes  de  dépres- 
sion sont,  dans  le  choc  phéniqué  (Kûster)  comme  dans  le  choc 
IraojBiatique  (Seabrouk),  précédés  d*une  période  d'excitation 
et  Ton  doit  s'itonner  même  de  ne  pas  le  trouver  plus  Tréqucm- 
ment  mentionné  dans  les  cas  où  Tinloxication  n'e%t  pas  mas- 
sive d'emblée.  Oa  sait  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  période 
d'excitation  initiale  manque  toujours  (Kûster). 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s'appliquer  au  tf^ismm,  qui  a 
été  obsenré  par  Zûrcher  et  par  Langlois,  et  au  délire  qui  est 
noté  par  Pinckham,  par  Harley  et  par  Fribourg  et  Wissemans. 
Rappelons  d'ailleurs  que,  d'après  Lemaire,  ces  phénomènes 
d'excitation  seraient  habituels  chez  Tenfant. 

Quant  à  Vélat  de  la  pupille,  tous  les  auteurs  s'accordent  pour 
reconnaître  que,  dans  l'empoisonnement  phéniqué,  la  papille 
ne  réagit  plus  sous  Tinfluence  de  la  lumière,  qu'elle  demeure 
paresseuse  (Zûrcher)  ou  immobile  (Kronlein).  Mais  les  um» 
l'ont  trouvée  dilatée  (Micbaelis,  Gallard)  ;  les  autres,  en  plus 
grand  nombre,  contractée  (Kronlein,  Zûrcher,  Harley,  Rendu, 
Delahousse,  etC;);  quelques-uns  enfin,  normale  (Hearder, 
Wanren). 

Ferrand  avait  déjà  noté  la  diversité  de  ces  résultats  dans  leë 
expériences  sur  les  animaux  et  Kûster  en  a  donné  Texplication 
par. la  puédominance  variable  des  phénomènes  d'irritation  ou 
de  paralysie  cérébrale  :  «  Chez  les  animaux»  dil-il,  on  voit  se 
produire,  immédiatement  après  l'injection  de  chaque  nouvelle 
dose»  une  forte  mydriase  à  laquelle  succède  bientôt  un  état  de 
demi-contraction;  enfin,  la  pupille  devient  presque  complète^ 
ment  immobile,  mais  en  état  de  dilatation  légère.  Chez  l'homme, 
on  voit  tantôt  de  la  mydriase,  tantôt  du  myosis«  J'ai  moi-même 
observé  ces  deux  états,  mais  plus  fréquemment,  autant  qu'il 
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m'en  soQvi^nne,  le  premier;  mais  ce  qui  parait  plus  caractéris- 
tique, c'est  Tétat  de  paresse  ou  même  d'insensibilité  de  la 
pupille.  La  cornée  est  également  insensible;  son  attouchement 
ne  provoque  plus  Tocclusion  des  paupières  ». 

La  plupart  des  observations  signalent  l'absence,  non  seule- 
ment de  votntBsemenis,  mais  même  d'efforts  de  vomissement 
chez  les  individus  empoisonnés  (Harley,  Josias,  Gûbler,  etc.). 
Dans  quelques  cas  même,  comme  dans  notre  observation  et 
dans  celles  de  MM.  Delahousse  et  Fribourg  et  Wissemans,  des 
vomitifs  ont  été  administrés  sans  aucun  résultat  dès  le  début 
de  l'empoisonnement.  On  en  a  conclu  avec  raison  que,  chez 
les  individus  empoisonnés  par  l'acide  phénique,  le  réflexe  du 
vomissement  était  aboli  comme  le&autres  réflexes  et  qu'il  était 
inutile,  au  point  de  vue  thérapeutique,  deTrecourir  à  ce  mode 
de  traitement. 

Cela  n'est  pas  absolument  exact,  car  le  vomissement  i>eat  se 
produire,  même  spontanément,  dans  certains  cas.  C'est  ce  qui 
se  produisit,  par  exemple,  chez  le  sujet  de  Zimm,  un  cuiras- 
sier prussien  qui,  pendant  la  campagne  de  France,  avala  par 
méprise  30  à  40  grammes  d'acide  phénique;  il  fut  aussitôt 
pris  de  vomissements,  mais  néanmoins  succomba  dans  le  col- 
lapsus.  De  même  chez  le  malade  de  Krônlein,  le  vomissement 
fut  produit  par  la  titillation  de  la  luette. 

D'ailleurs  s'il  manque  dans  la  grande  majorité  des  cas  d'em- 
poisonnement aigu,  le  vomissement  constitue  précisément 
l'un  des  symptômes  cardinaux  de  l'empoisonnement  chronique 
par  l'acide  phénique  (Ferrand,  Kûster).  Kocher  a  même  donné 
la  persistance  des  vomissements  comme  le  meilleur  de^  signes 
du  carbolmarasmus  chirurgical. 

Il  ne  faudrait  donc  pas,  comme  l'ont  fait  certains  auteurs, 
exclure  absolument  les  vomissements  du  tableau  de  Tempot- 
sonnement,  ni,  dans  certains  cas  spéciaux,  se  priver  bénévo- 
lement de  la  ressource  aléatoire  qu'ils  offrent  à  la  thérapeu- 
tique. 

11  en  est  de  la  coloration  spéciale  de  l'urine  dans  Tempoison- 
nement  phénique  à  peu  près  comme  du  vomissement. 

On  sait  que  cette  coloration  verte  ou  noire,  signalée  en  1870 
par  Wi»llace  (1)  dans  un  cas  d'intoxication  chirurgicale,  a  été 
donnée  par  certains  chirurgiens,  notamment  par  Falkson  (S), 
comme  le  signe  le  plus  caractéristique  de  l'intoxication. 

(1)  Wallace  {British  med.  Journal,  1870,  t.  I,  p.  432). 

(2)  Falkson  {Arehivfnr  klin.  Chirurgiey  t.  XXVI,  p.  204). 
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D  après  Baumann  (1),  cette  coloration  serait  due  au  phéno- 
mène suivant  :  L'acide  phénique,  introduit  à  dose  modérée 
dans  l'organisme,  ne  s'élimine  pas  par  Tûrine  à  l'état  de  phénol, 
mais  passe,  en  se  combinant  avec  l'acide  sulfurique  du  sang, 
k  l'état  d'un  composé  non  toxique,  V acide  phényl-^mlfuHque, 
Toutefois,  si  la  dose  d'acide  phénique  est  trop  considérable, 
l'excédent  de  poison  qui  n'est  pas  neutralisé  par  l'acide  sulfu^ 
rique  s'élimine  par  l'urine  à  Pétat  d'acide  phénique  et  à  l'état 
d'une  combinaison  encore  mal  connue  qui  donne  à  l'urine  sa 
couleur  vert  foncé.  Pour  Baumann  et  Reusse,  cette  combinai- 
son parait  être  Vhydrochinon,  produit  de  transformation  de 
l'acide  phénique  ;  pour  Zur  Niedcn  (2),  ce  serait  un  produit 
voisin  de  l'hémoglobine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  phénomène  est  très  inconstant.  Il  est, 
à  la  vérité,  l'un  des  premiers  symptômes  des  intoxications  chi- 
rurgicales, et  il  apparaît  même  à  la  suite  des  pansements  anti- 
septiques, alors  qu'il  n'y  a  pas  d'autres  signes  d'empoisonne- 
ment (c  est  pourquoi  beaucoup  d'auteurs  refusent  de  lui  accorder 
uoe  signification  pronostique.  Ëx.  :  Kûster,  Falkson,  Vallin,  etc.); 
mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  intoxications  par  la  voie 
digestive. 

Kûster  ni  Frank  n'ont  jamais  pu  le  provoquer  dans  leurs 
expériences  soit  par  rinjeclion  intraveineuse,  soit  par  l'injec- 
tion sous-cutanée,  soit  par  l'ingestion  stomacale;  c*est  pour- 
quoi Kûster  estime  que  c'est  seulement  au  contact  des  sut*faces 
traumatiques  que  l'acide  phénique  subit  les  modifications  qui 
Je  rendent  colorant  pour  l'urine. 

Celte  iQanière  de  voir  semble,  en  effet,  confirmée  par  la  ma- 
jorité des  observations  d'empoisonnement  par  la  voie  digestive, 
dans  lesquelles  la  coloration  brune  de  l'urine  n'a  pas  été 
observée. 

Mais  ici  une  restriction  est  nécessaire.  Kûster  lui-même  a 
démontré  que,  chez  les  animaux  en  expérience,  l'acide  phé- 
nique n'apparaît  dans  l'urine  qu'au  bout  de  38  heures.  Or, 
dam»  la  plupart  des  faits  d'empoisonnement  chez  l'homme,  la 
mort  s'est  produite  avant  ce  délai.  Il  n'est  donc  pas  étonnant 
que,  dans  ces  faits,  l'altération  de  l'urine  ne  soit  pas  signalée. 

En  revanche,  quand  les  malades  ont  survécu  au  delà  de 
â4  heures,  la  coloration  noire  de  l'urine  a  été  presque  toujours 
notée.  C'est,  par  exemple,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  faits  de 

(i)  Baumann  (Pftuger^ê  Arehie,  t.  Xlil,  p.  285). 
(S)  P.  Zur  Nieden  {B^rliner  klin.  Woehemchnfl,  i88l,  n«  48). 
Arehivêi  de  Méd.  —  XX.  10 
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Zimm  (oftori  au  bout  de  36  heures  :  urine  Ter!  olive),  de  Delà- 
boQSse  (morl  au  bout  de  3&  heures  :  urme  noire  à  l'antopsie), 
de  Warren  (goérisou  :  urine  noire  penidanl  plusieurs  jours),  et 
de  Schleicher  (mort  le  7«  jour  :  urine  vert  foncé  le  lendemaûi 
de  rempoisonneœenl).  Dans  ce  dernier  cas»  il  s'agissait  d'une 
femme  enceinte;  l'enfant  fut  extrait  avec  le  forceps  et  son  urine 
elle-même  était  vert  foncé  (1). 

Cependant,  il  y  a  encore  <fea  faits  contradictoires.  Ainsi  chez 
le  malade  de  Gaoster,  qui  survécut  8  jours.  L'urine  ne  fat  jamais 
colorée;  par  contre,  chez  le  malade  de  Zimm,.  elte  était  déj^ 
liruneU  heures  après  l'empoisonnement;  ches  ctlai  de  Frî* 
bourg  et  Wissemans  4  heures  après  I 

La  conclusion  de  tout  cela  est  fort  difficile  à  tirer.  Tout  ce 
qu'on  peut  affirmer»  c'est  que  les  phénomènes. de  l'empeîsen- 
nement  phéniqué  sont  essentieUemeni  variables  et  que  les  con- 
ditions qui  déterminent  la  coloraiioa  de  l'uciiie  nons  sont 
encore  mal  connues^  Toutefois,  on  est  autorisé  à  penser  que^ 
même  dans  Tintoucation  par  la  voie  buccale»  surtout  quand  ta 
mort  n  est  pas  immédiate,  la  coloratioû  brune  de  l'urine  est  un 
symptôme  habituel.. 

Parmi  les  crnnpHcatiam  fréquentes  de  Tintoxication  phéni- 
quée,  nous  avons  signalé  la  pnemmonie. 

Celle-ci  s  observe  non  seulement  sur  les  animaux  en  expé- 
rience^ comme  P.*  Bert  et  Joliet  Tont  démontré,  mais  dans 
toutes  le&  variétés  de  Tempoisonnement  chea  Thomme;  elle 
semble  même  particulièrement  fréquente  à  la  suite  des  intoxica- 
tions chirurgicales  et  surtout  dans  Tétat  puerpéral.  Son  pro- 
nostic est  dei^  pluâ  gcaves. 

P«  Ber;t  et  Jolyet  avaient  décrit^  en  outre,  parmi  les  complica- 
tions expérimentales,  Vophialmie  suppurée.  Cet  accident  n'a 
pas  éïé-  observé  chez  l'honune,  mais  Kû^r  cependant,  chez 
une  femme  (atteinte,  il  est  vrai,  de  pyohdmie)  qui  présenta  des 
symptômes  d'intoxication  phéniquée  aiguë,  a  noté  une  nécrose 
partielle  dei  la  cornée.  Enfin,  Rhetnstodter  (3),  Kiister  et  Nûss* 
baum  (3)  ont  observé,  comme  complications,  des  cystites  plus 
ou  moins  intenses  à  la  suite  d'empoisonnements  chirurgicaux. 


<4)  Schkichep,  loc.  cit,  (Ihidsche  mid,  Wochenschrift,  1891,  n"  1). 

(2)  EÙieiasi&diQT  (Deutsche  med.  Wochenschrifi,  i878,  n«  15). 

(3)  Yon  Nûssbaum  (Le  ]^m$0tnmi  antùspii^ui^  imd.  La  Harpe, 
Paris,  1880,  p»  1(54). 
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IV. 


Le  traitement  de  Hiitoxicalion  phéniquée  se  trouve  esquissé 
en  quelques  lignés,  brèves  mais  substantielles,  du  Formulaire 
cfe  rWra/î«iftjt^e  de  M.  Dujardin-Beaumetz  (i),  et  Ton  ne  sau- 
rait mieux  faire  qne  de  se  conformer  à  ce  programme. 

En  effet,  comme  dans  tous  les  empoisonnements,  le  premier 
soin  du  médecin  doit  consister  à  évacuer  rapidement  le  poison 
qui  n'est  pas  encore  absorbé,  de  façon  à  prévenir,  dans  l'a 
mesnre  du  possible,  la  résorption  et  à  limiter  l'intoxication. 

Cette  indication  est  aisée  à  remplir  dans  certaines  intoxica- 
tions chirurgicales,  quand,  par  exemple,  on  a  injecté  des  solu- 
tion^s  phéniquées  dans  une  cavité  naturelle  ou  accidentelle.  Il 
suffit  alors  de  larer  largement  la  cavité  soit*avec  de  Teau  stéri- 
lisée, soit  avec  une  solution  faiblement  alcaline,  de  façon  à 
enlever  tout  l'acide  phénique. 

De  même  à  la  suite  des  lavements.  Dès  qu'apparaîtront  les 
premier  phénomènes  toxiques,  on  pratiquera  une  large  irri- 
gation da  gros  inteslin  à  l'aide  soit  d'un  irrigateur,  soit  d'un 
simple  trtibe  de  caoutchouc  pourvu  d'une  longue  canule.  (Test 
ainsi,  en  particulier,  que  Praetorius,  Kottmeier  et,  plus  récem- 
ment, M.  Bouchard,  ont  pu  sauver  leurs  malades. 

Mais  il  n'en  est  plus  de  mfime  quand  l'empoisonnement  s'est 
faî«  par  la  voie  stomacale,  car,  comme  le  fait  i*emarqner  Lan- 
g^ois,  on  n'a  pas  toujours  à  sa  disposition  immédiate  une  sonde 
œsophagienne  oa  une  pompe  stomacale. 

Quelques  médecins  cependant  ont  pu  recourir  à  ces  instru- 
ments et  en  ont  obtenu  de  bons  résrultats  ;  tels,  par  exemple, 
Sfaaw  (î),  Mosler  (3),  Warren  (4)  et  W,  Hunter,  qui  réussirent 
à  enrayer  l'inloxicalion  par  d'abondants  lavages  de  l'estomac. 
Aussi  ne  èomprend-on  pas  l'hésitation  de  Harley,  qui  ne  voulut 
p|us  introduire  la  sonde  oesophagienne  à  cause  des  brûlures  de 
Tarrîèregorge, 

Quelques-uns  cependant  n'ont  pu,  en  raison  de  la  constric- 
tîoti  du  pharynx,  introduire  cet  instrument;  ainsi  Dela- 
housse  qui  vit  lu  sonde  se  briser  au  niveau  de  l'œil  infé- 
rieur. 

(1)  Duiardin-Beaumelz  et  Yvon  {Formulaire  de  ihérapauiique,  \SH^ 
p.  ÎU8). 

(2)  J.-E.  Shaw  {The  Lancel,  1875,  t.  11,  p.  451). 

(8)  Jlotïer(l>^efl!ic*.  Archh  f.  klin,  l^diôin.,  1872,  t.  XII,  p.  113). 
(4)  Warren  (Irisch  ko^pHûlGaaetie,  \È16,  t.  III,  p.  17). 
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Dans  ce  cas,  on  a  eu  recours  aux  vomitifs. 

Malheureusement,  nous  avons  dit  combien  cette  médication 
est  infidèle  dans  l'empoisonnement  pbéniqué.  Chez  notre  ma- 
lade, comme  chez  ceux  de  Delahousse  et  de  Fribourg  et 
Wissemans,  l'ipéca  n'a  donné  aucun  résultat.  Il  en  fut  de  même 
chez  le  malade  d  Oliver  auquel  on  avait  administré,  comme 
vomitif,  du  sulfate  de  zinc,  et  chez  celui  de  Gallard  auquel 
même  on  avait  introduit,  avec  la  sonde  œsophagienne,  un  demi- 
verre  de  solution  d'émélique. 

On  en  a  conclu  que  le  vomissement  ne  pouvait  être  obtenu  et 
qu'il  était  inutile  de  le  provoquer.  Nous  avons  montré  que  cette 
conclusion  était  trop  absolue. 

Quelques  médecins  ont  préconisé,  comme  vomitif  spécial» 
dans  les  cas  d'empoisonnement  aigu  par  l'acide  phénique, 
l'apomorphiue  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  Os^SO. 
Semple  (1)  aurait  même  obtenu  de  bons  résultats  de  cette 
médication. 

Mais  si  l'on  songe  que  le  danger  principal  de  l'acide  phé- 
nique résulte  de  son  action  dépressive  sur  le  système  nerveux 
et  que  les  vomitifs  concourent  à  favoriser  cette  action,  on  com- 
prendra qu'il  ne  faut  point  compter  d'une  façon  absolue  sur  le 
rôle  salutaire  des  vomitifs  et  qu'ils  constituent,  quand  ils  ne 
sont  pas  inefficaces,  une  arme  dangereuse. 

En  revanche,  des  observations  authentiques  démontrent  que» 
dans  certains  cas,  le  vomissement  a  pu  être  obtenu  par  un 
procédé  inoffensif,  par  la  simple  titillation  de  la  luette.  Krôn- 
lein  a  réussi  par  ce  procédé  et  une  autre  malade,  qui  fait  le 
sujet  de  l'observation  de  Hind,  à  laquelle  sa  mère  fit  prendre 
une  cuillerée  de  moutarde  et  enfonça  le  doigt  dans  le  pharynx, 
vomit  et  put  être  sauvée. 

Il  semble  donc  «jue,  dans  les  cas  où  Ton  ne  pourra  pas  prati- 
quer l'évacuation  et  le  lavage  immédiats  de  l'estomac  avec  la 
sonde  œsophagienne,  la  meilleure  conduite  à  tenir  soit  de 
provoquer  le  vomissement  par  ce  procédé. 

Une  seconde  indication  pour  le  traitement  de  l'empoisonne- 
ment phénique  a  été  posée  par  les  chimistes;  elle  consiste  à 
neutraliser  chimiquement  l'acide  phénique  dans  le  tube  digestif 
ou  l'organisme,  de  façon  à  le  rendre  inoffensif. 

On  sait,  en  effet,  que  Baumann  avait  conclu  de  ses  recherches 
que  l'acide  phénique,  en  se  combinant  avec  l'acide  sulfurique, 

(i)  Sempie.  Poitoning  by  earbolic  acid  treated  by  apomorphia  (  Virgi- 
nia med.  monthl.  Riehmond,  1877,  L  IV,  p.  138). 
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forme  un  dérivé  sulfo-conjugué  inofifensif,  Tacide  phényisulfu- 
rique.  Baumann  proposa  donc^  pour  combattre  Tempoisonne- 
meut  phéniqué,  d'administrer  aux  malades  de  l'acide  suîfurique 
et,  comme  les  snlfophénates  alcalins  sont  particulièrement 
inoffensifs,  il  proposa  le  sulfate  de  soude. 

Ce  mode  de  traitement  fut  expérimenté  par  Sonnenburg  (1) 
dans  rintoxication  chirurgicale,  et  ce  chirugien  affirma  en  avoir 
obtenu  de  très  bons  résultats.  Malheureusement,  Kûster  fit 
remarquer  que  les  opérés  de  Sonnenburg,  guéris  par  le  sulfate 
de  soude,  eussent  probablement  éprouvé  le  même  résultat  d'un 
simple  changement  de  pansement,  et  il  reprit  expérimentale- 
ment la  question.  Il  démontra  alors  que  le  sulfate  de  soude  ne 
modifie  nullement  la  marche  ni  les  résultats  de  Tintoxication, 
de  telle  sorte  que  si  l'acide  phénique  se  combine  dans  l'orga- 
nisme avec  les  sulfates  pour  former  des  composés  inoffensifs, 
cette  réaction  s'accomplit  trop  lentement*  pour  s'opposer  à 
l'empoisonnement.  En  outre,  comme,  en  raison  de  son  action 
purgative,  le  sulfate  de  soude  pouvait  avoir  des  inconvénients, 
il  essaya  de  l'acide  sulfurique  dilué  et  aboutit  à  la  même  con- 
clusion. 

Depuis  lors  bien  des  essais  ont  été  faits,  de  nouveaux  résul- 
tats ont  été  publiés  (2),  de  nouveaux  antidotes  ont  été  proposés, 
en  particulier  le  sulfate  de  magnésie  et  le  sucrate  do  chaux, 
mais  l'opinion  générale  ne  s'est  point  modifiée  sur  la  valeur 
illusoire  de  cette  thérapeutique. 

En  réalité,  c'est  la  pratique  et  l'observation,  plus  peut-être 
que  la  physiologie  expérimentale,  qui  ont  peu  à  peu  établi, 
formulé  et  réglementé  la  thérapeutique  de  l'empoisonnement 
phénique,  thérapeutique  qui  repose  sur  les  trois  principes 
suivants  : 

!•  Éliminer  le  plus  rapidement  possible  Vacide  phénique  qui 
se  trouve  dans  le  sang  ; 

ifi  Remédier  à  t intoxication  sanguine; 

3°  Stimuler  Pénergie  du  cœur  et  lutter  contre  Vaction  dépres- 
sive du  poison  : 

lo  Pour  obéir  à  la  première  de  ces  indications,  il  suffit  de 
se  rappeler  quelles  sont  les  voies  d^élimination  de  Tacide 
phénique. 

(1)  Sonnenburg  (Deutsche  Zeitschrifl  fur  Chirurgie,  t.  IX,  p.  356}. 

(2)  Voir  en  particulier  à  ce  sujet  :  Senflleben  {Med,  Centralbl. 
Wien.y  1878,  t.  Xllï,  p.  81;,  elToél  {Deutsch.  med.  Woeh.,  i878,  t.  IV, 
p.  405). 
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Ces  voies  sont,  par  ordre  d'importance,  les  poumons,  les 
reins  et  la  peau.  Ainsi  Lemaire  a  déjnontré  <j|4ie,  chez  les  anijnauK 
empoisonnés  par  Tacide  phénique,  Tacide  se  dégage  en  si 
grande  aboudance  par  la  respiration,  que,  si  L'on  fait  passer 
l'air  expiré  à  travers  une  solution  aibumineuse,  on  en  détermine 
la  coagulation.  —  Falkson,  de  son  côté,  a  fait  voir  que,  chez 
les  opérés  par  la  méthode  de  Lister,  on  trouve,  pendant 
les  24  premières  heures  après  Topera  tion^  3,  4  et  jusqu'à 
S  grammes  d'acide  phénique  dans  les  urines.  —  Labbée  (1) 
enfin  a  montré  que,  chez  des  grenouilles  soumises  aux  i^jecr 
tions  hypodermiques  d'adde  pbénique,  Téliminaiîodi  du  poison 
par  la  peau  va  jusqu'à  produire  des  bulles  pemphigoides  et  la 
desquamation. 

Eu  conséquence,  l'éliminalion  sera  favorisée  par  trois  ordres 
de  moyens:  la  respiration  artificielle,  les  boissons  abondantes 
et  les  sudorifiques. 

La  respiration  artificielle,  combinée  à  la  saignée,  a  été 
employée  dans  un  cas  par  Zûrcher;  malheureusement,  elle  fut 
pratiquée  trop  tard  et  n'empêcha  pas  le  patient  de  succomber; 
mais  elle  a  donné  d'excellents  résultats  à  Nûssbaum.  Elle  est 
d'autant  mieux  indiquée  dans  Tempoisonnement  que  Kûster  a 
démontré  que,  dans  la  paralysie  des  centres  nerveux  qui  résulte 
de  la  phénication,  c'est  le  centre  respiratoire  qui  est  atteint  le 
premier,  le  cœur  continuant  à  battre  après  l'ari^êt  de  la  respi- 
ration. 

Les  boissons  abondantes  ont  été  surtout  préconisées  par 
Falkson  et,  parmi  elles,  il  faut  comprendre  le  lait  dont  l'action 
diurétique  est  ici  beaucoup  plus  importante  que  l'action  neu- 
tralisante sur  Tacide  phénique  du  tube  digestif.  Quoi  qu'il  en 
soit,  certains  malades,  comme  dans  le  cas  de  Hind,  se  sont 
très  bien  trouvés  de  l'emploi  du  lait  en  grande  quantité. 

Enfin,  les  sudorifiques,  les  boissons  chaudes  et  stimulantes 
ont  été  recommandés  par  presque  tous  les  auteurs»  surtout 
dans  les  intoxications  chirurgicales  ; 

2o  La  seconde  des  indications,  la  nécessité  de  désintoxiquer 
le  sang,  n'a  plus  besoin  d'être  démontrée. 

A  la  vérité,  la  respiration  artificielle  concourt  déjà  à  ce  but; 
mais  ce  moyen,  surtout  dans  les  intoxications  graves,  estinsuf* 
fisant.  M.  de  la  Bâte  (2)  en  a  proposé  un  nouveau  qui,  à  en 


(1)  Lal^ée,  in  Gûbler  {Commentaires ,  p.  448). 

(2)  De  la  Bâte  (BuUetin  gén.  de  thérapeutique,  1883,  t.  CV,  p.  417). 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


juger  par  l*olwervatioB  qt^il  rapporte,  est  excellent,  c'est  Vmhtt- 
lotion  d^^œggèm.  Voici  le  résumé  <le  son  observatioti  : 

Une  fillette  de  3  ans  avale  par  erreur  une  cnillerée  à  bouche 
d'acide  phénique  du  commerce;  elle  perd  anssi tôt  connaissance 
et  tombe  dans  le  collapsos.  Une  demi-hmre  après  l'accident,  la 
mort  était  immineote.  De  ht  Bâte  eut  alors  l'idée  d'essayer 
eapiriquement  tes  inhalations  d'oxygène*  Dès  les  premières 
inhalations,  le  pouls,  qni  était  insensible,  se  releva^  la  cyanose 
se  dissipa,  Tenfant  panrt  revenir  à  la  vie.  Il  fallut  interrompre 
l'opération  par  suite  du  manque  d'oxygène;  aussitôt  le  cot- 
lapsus  reparut.  Enfin,  les  inhalations  purent  être  reprises;  le 
résultat  fut  miraculeux;  4  henres  après  l'enfant  était  gnérie. 

Ce  résultat  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  d'après  ce  que  nous 
savons  de  Tétat  du  sang  dans  l'empoisonnement  phénique,  que 
Aendu  assimile  à  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone. 
£n  tout  cas,  il  signifie  nettement  que  les  inhalations  d'oxygène 
»e  devront  pas  à  l'avenir  être  négligées  quand  on  aura  affaire 
è  des  emp(»sonnements  de  ce  genre; 

3»  Enfin,  la  dernière  indication,  la  nécessité  de  stimuler  les 
fonctions  vitales  pour  s'opposer  à  l'action  dépressive  du  poison 
sur  les  centres  nerveux  résulte  clairement  des  conclusions  de 
Kûster. 

Tous  les  auteurs  d'ailleurs  avaient,  sur  les  seules  données  de 
!a  clinique,  préconisé  et  employé  avec  succès  la  médication 
stimulante  dans  rintoxlcaiion  phéniquée»  par  exeiaple  les  fric- 
tions générales  sèches,  les  frictions  alcooliques  (Praetorius),  les 
applications  externes  de  térébenthine  et  les  lavements  térében- 
thines (Warren),  les  bobsons  alcooliaues  chaudes,  le  réchauffe- 
ment artificiel  (Kottmeier),  etc.  Nûssbaum  vante  spécialement 
les  afi'usions  d'eau  froide  et  les  courants  continus. 

Tous  ces  moyens  sont  excellents  et,  comme  l'indique  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  il  faut  y  recourir  dans  une  large  mesure.  Hais 
la  stimulation  la  plus  efficace  est  celle  qui  est  obtenue  par  les 
injections  sous-cutanées  (téther. 

Le  résultat  obtenu  par  ces  injections  est  si  rapide,  si  remar- 
quable, qu'on  peut  dire  que  les  injections  sous-^utanées  d'éther 
sont  la  médication  spécifique  de  l'intoxication  phéniquéê.  Tous 
les  médecins  qui  y  ont  eu  recours  ont  sauvé  leurs  malades,  tels 
Oliver,  Fribourg  et  Wissemans,  Langlais,  etc. 

Ainsi  le  malade  de  Langlais  (1)  était,  quand  ce  médecin  le 

(1)  Langlais  (Concours  midicalf  1885,  p.  333). 
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visita,  déjà  froid,  les  lèvres  cyanosées,  la  respiration  sterto- 
reuse,  le  pouls  imperceptible.  Dès  la  première  injection  d'étber, 
il  entr'ouvrit  les  yeux  et  le  pouls  se  releva;  à  la  seconde,  il 
revint  complètement  à  la  vie. 

Sbaw  (1),  en  1875,  avait  déjà  obtenu  un  brillant  succès  par 
une  méthode  analogue:  l'injection  intraveineuse  de  quelques 
gouttes  d'ammoniaque.  Il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  femme 
qui  avait  avalé,  par  erreur,  à  l'hôpital,  une  solution  d'acide 
phénique;  elle  était  dans  un  état  de  mort  innninente  quand  le 
chirurgien  anglais,  après  lui  avoir  pratiqué  le  lavage  de  l'esto- 
mac, lui  injecta  dans  une  veine  de  Pavant-bras  deux  gouttes 
d'ammoniaque  très  diluée.  L'effet  fut  immédiat;  le  pouls  rede- 
vint perceptible  et  une  nouvelle  injection  dissipa  tous  les 
accidents. 

Mais  l'ammoniaque,  malgré  ses  propriétés  excitantes,  a  des 
dangers  que  n'offre  point  Péther;  c'est  pourquoi  c'est  à  ce 
dernier  et  à  la  méthode  sous-cutanée  qu'on  doit  donner  la 
préférence.  Le  médecin  a  là  désormais,  pour  le  traitement  du 
choc  pbéniqué,  une  médication  véritablement  héroïque. 

Si  donc  nous  résumons  la  thérapeutique  qui  semble  actuelle- 
ment devoir  être  mise  en  pratique  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  Tacide  phénique,  nous  la  formulerons  ainsi  : 

Évacuer  rapidement  l'estomac  à  l'aide  de  la  sonde  ou  de  la 
pompe,  le  laver  le  plus  complètement  possible  à  l'eau  tiède  ou 
alcaline  et,  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  agir  ainsi,  essayer  de 
provoquer  le  vomissement  par  la  titillation  de  la  luette. 

Administrer  du  lait  et  des  boissons  chaudes  en  grande 
quantité. 

Pratiquer  la  respiration  artificielle  en  faisant  des  inhalations 
d'oxygène. 

Enfin,  faire  des  injections  sous-cutanées  d'éther. 
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Bactériologie  des  eaux  minérales  de  Vichy,  Saint-Torre,  Haute- 
rive  et  Qusset,  par  MM.  ROMAN,  pharmacien-major  de  i**'  classe 
et  GOUN,  pharmacien-major  de  2«  classe.  1892.  In-8*,  84  p.  — 
Paris.  Baillère  et  fils. 

Sous  ce  titre,  les  auteurs  ont  publié  un  travail  considérable,  très 
intéressant,  qui  se  recommande  par  la  méthode  et  la  rigueur  scienti- 

{[}  J.-E.  Shaw  (Tke  Lancet,  i875,  t.  II,  p.  451). 
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fiqae  apportées  à  son  exécution.  Bien  que  Tétude  microbiologique  des 
eaux  minérales  en  soit  encore  à  ses  débats,  MM.  Roman  et  Colin  ont 
su  faire  une  œuvre  magistrale  dans  un  milieu  où  le  problème  était 
essentiellement  complexe. 

L*eau  des  sources  de  Yicby,  comme  toute  eau  de  source,  doit, 
théoriquement,  être  amicrobique  à  son  point  d'émergence.  Une  fois 
mise  en  bouteille,  elle  contient  cependant  un  nombre  de  germes  très 
important,  parfois  fabuleux. 

Grâce  à  MM.  Roman  et  Colin,  les  causes  principales  de  cette  impu- 
reté sont  aujourd'hui  bien  établies.  Ils  ont  analysé  l'eau  de  toutes  les 
sources,  successivement:  i^  dans  la  vasque,  au  centre  du  bouillon; 
2<»  au  robinet  des  puits  à  pompe;  3<»  dans  le  trop-plein  où  se  iaK  le 
lavage  du  verre;  4^  dans  le  verre  du  buveur;  5°  au  robinet  d'enbou- 
teillage;  6®  dans  les  bouteilles  elles-mêmes,  après  un  temps  variable. 

Ils  ont  ainsi  suivi,  étape  par  étape,  la  progression  ascendante  et 
descendante  des  germes,  et  démontré  que,  pour  toutes  les  sources, 
Tensemencement  se  fait  par  les  germes  de  l*air  à  la  vasque  même.  La 
pollution  des  eaux  par  des  infiltrations  de  voisinage  a  été  bien  mise 
en  évidence,  dans  quelques  cas,  par  la  nature  même  des  germes. 
Quant  à  l'état  microbien  du  récipient,  il  ne  fait  qu'augmenter  la 
richesse  bactérienne  préexistante  de  Teau,  richesse  qui,  dans  ce  milieu 
de  culture  favorable,  croit  rapidement  pendant  les  quinze  premiers 
jours  de  Tembouteillage  pour  décroître  du  15**  au  30*  jour. 

De  leurs  nombreuses  analyses  il  résulte,  d*autre  part,  que  la  teneur 
en  germes  des  différentes  sources  est  extrêmement  yanable.  Après 
48  heures  d'embouteillage,  l'eau  de  la  source  chaude  de  la  Grande 
Grille  contient  572,000  germes  par  centimètre  cube,  et  celle  de 
l'hôpital  694,000,  alors  que  l'eau  des  sources  tièdes  et  surtout  froides 
en  renferme  seulement  quelques  milliers.  Une  élude  attentive  de  la 
progression  des  germes  dans  l'eau,  recueillie  dans  des  récipients 
stérilisés,  a  conduit  les  auteurs  à  admettre  une  relation  directe  entre 
la  ihermalité  des  eaux  et  leur  teneur  en  microorganismes.  Le  nombre 
de  germes  s'élèverait  d'autant  plus  et  s'abaisserait  ensuite  d'autant 
moins  que  la  température  de  l'eau,  à  son  émergence,  serait  plus 
élevée  :  la  progression  ascendante  et  descendante  serait  fonction  de  la 
température. 

La- température  originelle  de  l'eau  étant  une  qualité  essentiellement 
passagère,  celte  hypothèse,  bien  qa*elle  repose  sur  des  faits  observés 
avec  le  plus  grand  soin,  ne  satisfait  point  l'esprit.  On  serait  plus  dis- 
posé à  admettre,  comme  cause  de  celte  aptitude  à  la  prolifération 
dos  germes,  la  présence  d'un  élément  particulier,  à  déterminer,  lié 
lui-même  plus  on  moins  directement  à  la  température  de  l'eau,  qui 
ii'interviendrait  alors  qoe  comme  un  phénomène  contingent  ou  pri- 
mitivement nécessaire. 

Après  ces  importantes  questions,  MM.  Roman  et  Colin  ont  étudié  la 
qualité  des  germes  contenus  dans  les  eaux  des  différentes  sources  et, 
ensuite,  ils  se  sont  appliqués  à  faire  ressortir  i'intluence  que  peut 
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avoir  sar  leur  nombre  le  9iode<ie  captage,  de  réeeption,  d'^mbttuieiU 
lage,  etc.  9  etc.  Ils  çmi  été  ainsi  conduits  h  formuler  on  easembla 
d'améliorations  pratiques  qui  s'imploseront  dans  «n  aireatr  prochain. 

M.  le  professeur  Cornil,  en  déposant  leur  travail  sur  le  Imrean  de 
r Académie  de  médecine  (séance  du  10  mai  i892)«  a  terioiné  ainsi 
un  rapport  très  élogieux  : 

«  Les  recherches  de  AIM.  Roman  et  Colin  doivent  servir  de  point  de 
((  départ  pour  des  réformes  urgentes  à  apporter  au  captage  des 
«  sources,  à  la  construction  des  vasques  et  des  buvettes^  et  aux  pra- 
(c  tiques  actuellement  en  usage  pour  le  lavage  des  verres  et  des  bou- 
«  teilles  et  pour  Pembouleillage.  »  Y.  Masson. 

Désinfection  des  habitations,  par  GR0NBER6  {Arch.  fur  Hygiène, 
1891,  XIII,  3«  fasc,  p.  294,  et  CentralbL  fur  med.  Wiss.,  1892,  20, 
p.  366). 

En  raison  du  caractère  peu  pratique  et  même  dangereux  de  la 
désinfection  des  parois  d'appartement  par  la  solution  de  sublimé,  dit 
Fauteur,  on  s'est  rejeté  dans  ces  derniers  temps  sur  la  désinfection 
mécanique  par  le  frottement  à  la  mie  de  paîn.  L*auteur  a  fait,  à  4'Ia* 
stitut  hygiénique  de  Rostock,  sous  la  direction  d'Uffelmann,  une  série 
de  recherches  sur  l'emploi  succédané  de  l'éponge,  de  l'amadou,  du 
cuir,  du  caoutchouc-  ^ 

Des  tentures  et  des  parois  d'appartcmaits  peints  à  Thuife  ou  à  (a 
détrempe  étaient  badigeonnées  avec  une  culture  étendue  de  staphylo- 
coque doré;  puis,  après  dessiccation,  frottées  avec  les  dififérentes  sub- 
stances à  Tessai  légèrement  humectées;  on  pratiquait  ensuite  le  gi-at- 
tage  et,  avec  ses  produits^  on  recherchait  les  résultats  de  rensemence- 
ment  sur  gélatine* 

Dans  toutes  ces  expériences,  c'est  Téponge  qui  s*est  montrée  le 
plus  efficace;  les  papiers,  en  particulier,  demeuraient  presque  con* 
stamment  stériles;  il  n'en  était  pas  tout  à  fait  de  même  des  murs.  Les 
autres  substances  agissaient  avec  bien  moins  de  sûreté. 

Le  pain  s'émiette,  colle  aux  murs;  Téponge  ne  présente  pas  cet 
inconvénient;  son  pouvoir  désinfectant  peut  être  encore  accru,  si  Ton 
se  sert,  pour  Thumecter  légèrement,  d'une  solution  de  sublimé.:  Enfin, 
après  avoir  servi,  elle  peut  être  facilement  stérilisée  et  être  utilisée  à 
nouveau.  R.  Longubt. 

Le  mal  de  Brigbt  èpidémiqna  et  la  scarlatine  à  Ojonnax  et  dans 
les  environs,  par  Ch.  FIBSSI1I6ER.  (Gazette  médicale  de  Paris, 
1891,  41,  p.  ^«î). 

«  Scarlatine  fruste  n'est  qu'une  hypothèse.  Ge  que  l'on  voit,  e'est 
tt  le  mal  de  Bright  épidémique  sans  scarlatine*  il  peut  être  éj^é* 
«  mique  avec  scarlatine,  et  c'est  alors  que  la  acariatine  fruste  in  ter- 
M  viendrait.  Mais  ne  soigne-fcH)n  pas  des  broacfao-pneumonies  en  temps 
«  d'épidémie  de  rougeole  ?  A-t-op  jamais  songé  à  dire  que  la  bron* 
«c  cho-pneumonie  représente  une  rougeole  fruste  ?  » 
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Tdle  est  la  proposition  de  notre  confrère.  Qo'a-t*il  obsenrë,  cepea* 
dant^  pour  condare  que  mal  de  Bright  et  âcarlatine  «  paraissent  ^ 
deux  choses  disltoetes  évoluant  simultanément  an  même  titre  <\nt  la 
broocho^neumonie  dans  la  rougeole?  A  Oyonnax,  petite  ville  de 
4,400  habilanls,  la  scarlatine  et  le  mal  de  Bright  marchent  de  front,  à 
cÂié  d*aogioes,  le  phis  Bonyest  psevdo-diphtéritiqnes,  les  adaltoB  plus 
CréquenuBext  brighttqnesque  leseafaats,  et  an  coatraîre  moins  sourônt 
searUtiaenx.  Dans  les  villages  environnants,  &i  communlcattoa 
incessante  avec  la  ville,  des  maux  de  Bright  évodtumt  sans  scarlatine, 
il  est  vrai,  mais  s*aceompagnani  d*un  mal  de  gorge  initial  assez  fré- 
quent pour  avoir  fait  porter  au  médecin  des  épidémies  lé  diagoostie  de 
scarlatine  fruste. 

Bien  qu'elle  émane  d'un  praticien  particulièrement  autorisé,  la  con- 
clusion ne  semble  pas  absolument  découler  de  Tobservalioa  des  £ûta, 
et  le  oaraetère  épidémique  du  mal  de  Bright,  qui  inspire  le  doule  k 
l'avtenr  et  lui  fait  avancer  cette  proposition  :  «  Bn  temps  d'épi<lémie, 
la  scarlatine  peut  sévir  »  nous  parait  plutôt  cOfi£rmer  celle  de  Trous- 
seau, dont  elle  n'est  que  Fexpression  renversée. 

Personnellement,  nous  avons  observé  dans  un  ménage  une  searia* 
iine  franche  chez  la  femme  succédant  à  une  albuminurie  sans  éruption 
ehez  Thomme.  Cette  sorte  de  oontagion  ne  doit  pas  étire  trôs  rare,  bien 
qu'elle  ne  soit  pas  signalée  souvent.  C'est  qu'elle  rentre  dans  les  don- 
nées classiques. 

Dans  le  champ  des  hypothèses  nous  aimerions  mieux,  en  tous  ca^, 
nous  arrêter  à  k  suivante,  que  Tauteur  indique  en  passant,  à  savoir 
que  la  scarlatine  pourrait  bien  ne  pas  exister  comme  maladie  pure, 
mais  qu'elle  représente  simplement  un  mode  de  l'infection  streptococr 
cienne  dont  l'angine  et  le  mal  de  Bright  sont  d'autres  manifestations. 

L.  CoLLrw. 


TRAVAUX    DIVERS 

—  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale,  par  Emile  Forgce,  médecin- 
major  de  2«  classe,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
pellier, et  Paul  Reclus.  -—  1892,  2  vol.  in-S»  de  xxvii,  T76  p., 
i73  fig.  et  096  pi.,  141  fig.  —  Paris. 

Cet  ouvrage  a  reçu  de  toute  la  presse  médicale  un  accueil  des  plus 
flatteurs  et,  il  est  facile  de  le  reconnaître,  des  mieux  justifiés  ;  en 
s'assoclant  k  ce  suffrage,  les  Archivée  tiennent  à  prendre  leur  part  de 
ce  succès  de  l'un  des  nôtres  ;  elles  peuvent  d'ailleurs  revendiquer  un 
des  principaux  chapitres  de  ce  traité  (lésions  traumatiques  du  crâne), 
dont  la  primeur  avait  été  donnée  à  nos  lecteurs  sous  forme  d'une  étude 
clinique,  honorée  du  prix  de  chirurgie  militaire  en  1888. 

On  pressent  ce  qu'ont  pu  produire  les  qualités  de  méthode^  de  préci- 
sion et  de  sens  pratique  reconnues  à  ce  mémoire,  Appliquées  à  une 
revue  d'ensemble  de  la  chirurgie;  loin  de  fléchir  dans  cette  lourde 
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tâche,  elles  ont  vlsiblemect  acquis  de  l'expérience  accrue  et  de  Tappoint 
d'une  très  compétente  collaboration  un  supplément  d^autorilé. 

Au  rebours  de  la  plupart  des  ouvrages  de  chirurgie  qui  font  suivre 
de  longues  descriptions  anatomiques  et  symptomatiqucs  de  quelques 
indigestes  indications  thérapeutiques^  le  livre  de  MM.  Forgne  et 
Reclus,  exclusivement  thérapeutique,  ne  laisse  aucune  place  à  la 
théorie  et  n'est  même  clinique  que  dans  la  mesure  nécessaire  aux 
applications  pratiques.  Se  feuilletant  comme  un  dictionnaire,  il  donne 
immédiatement,  pour  chaque  cas  particulier,  la  conduite  à  tenir, 
l'acte  opératoire  recommandé,  l'appareil  approprié,  de  nombreuses 
gravures  venant  en  aide,  quand  il  est  nécessaire,  à  Tinteiligence  du 
texte. 

Très  documenté  et  très  complet,  il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu'il 
nous  présente  l'état  de  la  chirurgie  active,  rénovée  par  l'antisepsie, 
—  déjà  détrônée  par  l'asepsie,  —  au  point  où  l'ont  portée  les  plub 
récentes  acquisitions.  Les  auteurs  ont  su  d'ailleurs  allier  aux  ten- 
dances trop  souvent  exclusives  de  l'esprit  progressite  une  juste  appré- 
ciation des  efforts  du  passé.  Il  est  piquant  de  constater  avec  eux  que 
la  chirurgie  d'Ambroise  Paré  et  de  ses  successeurs  immédiats,  anti- 
septique te  sans  le  savoir  »,  marqua  une  ère  brillante  de  succès  opéra- 
toires et  de  pratique  heureuse,  dont  le  secret  bientôt  pordu  ne  s'est 
retrouvé  que  de  nos  jours.  C'est  ce  que  met  bien  en  lumière  une 
remarquable  préface  sur  «  les  origines  et  tendances  de  la  chirurgie 
contemporaine  »,  où  les  auteurs  ont  joint  à  l'hommage  dû  à  leurs 
devanciers  l'éloquente  expression  de  leur  confiance  au  progrès  indé- 
fini de  la  chirurgie,  dans  des  pages  dignes  des  meilleures  inspirations 
de  Malgaigne  et  de  Rochard. 

—  Traité  élémentaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  de 
pharmacologie,  par  A.  Manquât,  médecin-major  de  2*  classe,  répéti- 
teur à  l'École  du  service  de  santé.  —  1892,  2  vol.  petit  in-8<^  de 
760  pi.  et  668  p.  —  Paris. 

Voici  encore  une  remarquable  contribution  à  la  médecine  générale 
duc  à  la  plume  laborieuse  d'un  de  nos  camarades.  Ce  traité  est  ud 
inventaire  très  complet  de  nos  ressources  thérapeutiques,  qui  se  sont 
considérablement  accrues  dans  ces  derniers  temps,  au  point  d'amener 
dans  la  pratique  médicale,  par  le  progrès  de  la  chimie  et  des  sciences 
physiologiques,  une  révolution  presque  comparable  à  celle  qu'a  subie 
la  chirurgie  avec  l'avèuement  de  l'antisepsie.  Apprécier  et  classer 
cette  quantité  de  substances  nouvelles,  ayant  déjà  fait  leurs  preuves  ou 
demandant  à  les  faire,  est  une  tâche  des  plus  délicates  qui  réclame 
des  qualités  de  jugement  et  d'érudition  peu  communes.  Comme  les 
auteurs  du  livre  précédent,  M.  Manquât  a  pour  ainsi  dire  fait  ici  œuvre 
originale  et  personnelle  en  ramenant  tous  ces  agents  de  références 
si  inégales  dans  le  cadre  et  dans  la  règle  des  indications  rationuelles  et 
des  interventions  justifiées.  Chaque  médicament  étant  successivement 
étudié  au  point  de  vue  chimique,  physiologique,  des  indications  thé- 
rapeutiques, des  modes  d'administration,  des  doses  et  des  accidents 
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d'intoxication,  le  praticien  apprend  ainsi  d'une  façon  très  nette  ce  qu*il 
doit  en  attendre  et  ce  qu'il  doit  en  craindre. 

Une  seule  réserve  nous  parait  à  faire  :  l'auteur  avance,  dans  sa  pré- 
face, que  toute  intervention  thérapeutique  doit  être  exécutée  à  l'aide  de 
jnoyens  physiologiquement  connus;  il  ajoute  «  qu'on  ne  fait  de  bonne 
pratique  qu'avec  de  bonnes  théories  ».  Ce  sont  là  des  formules  exceU 
jentes,  sans  doute,  comme  procédés  d'enseignement,  mais  insou- 
tenables comme  règles  de  conduite  pratique;  les  temps  ne  sont  pas 
encore  venus,  où  la  thérapeutique  physiologique  pourra  sans  pré- 
somption assumer  en  clinique  le  rôle  prépondérant. 

-*  Appendicite  et  péritypMite,  par  TâLAMON,  1892,  in-i6,  248  p. 
Bibliothèque  Charcol-Debove.  —  Paris^  Bueff  et  C\ 

Ce  petit  livre  fait  partie,  ainsi  que  le  suivant,  d'une  collection  ré- 
cente de  monographies  publiées  sous  la  direction  de  Charcot  et  Debove 
pour  répondre  à  un  besoin  ressenti  par  tous  les  médecins,  que  les 
traités  généraux,  très  utiles  aux  étudiants,  éclairent  si  imparfaitement 
sur  tels  cas  particuliers  de  leur  pratique.  Leur  forme  condensée,  leur 
exacte  mise  à  jour  et  la  compétence  de  leurs  auteurs  assurent  leur 
utilité  et  leur  succès. 

Les  recherches  de  ces  dernières  années  auraient  établi  que  les  lésions 
et  les  symptômes  qu'on  attribuait  jusqu'ici  à  la  typhlite  ou  à  la  péri- 
typhlite  ne  doivent  pas,  en  réalité,  être  rapportés  à  une  lésion  primi- 
tive du  caecum  ou  du  tissu  conjonctif  avoisinant,  mais  uniquement  à 
une  lésion  de  l'appendice  iléo-cœcal.  Le  nom  de  typhlite  devrait  donc 
disparaître  et  faire  place  à  celui  d* appendicite  ;  il  n'existe  pas  de  péri- 
typhlite  primitive,  mais  seulement  de  la  pérityphlite  secondaire,  con- 
sécutive à  l'appendicite. 

(Disons  immédiatement  que  la  typhlite  idiopathique  en  appelle  déjà 
ôe  cette  conclusion  et  réclame,  elle  aussi,  ses  droits  à  l'existence)  [thèse 
de  Bfariage]. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  cause  vraie 
de  l'appendicite  est  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  cavité  du 
diverticule.  Ce  corps  étranger  peut  venir  du  dehors,  épingle,  arête, 
noyau  de  fruit,  ou  être  autochtone,  c'est-à-dire  constitué  par  un 
seybale  (App.  itercorale).  L'appendicite  peut  être  aussi  tubereuleuee, 
généralement  consécutive  ou  concomitante  à  une  typhlite  tuberculeuse, 
mais  parfois  se  présentant  aussi  comme  lésion  primitive  isolée.  Ces 
dernières  lésions  ne  sont  pas  très  rares  dans  l'armée;  notre  collègue, 
M,  le  médecin  principal  Delorme,  publiait  tout  récemment  (depuis  la 
publication  de  ce  livre,  qui  n'a  pu  s'en  inspirer)  six  observations  de 
typbio-appendicite  tuberculeuse  recueilli^  en  deux  ans. 

La  fièvre  typhoïde  peut,  au  début,  simuler  l'appendicite. 

L'appendicite  adonné  de  beaux  succès  opératoires  dans  ces  dernières 
années,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant  que  le  traitement  mé* 
dical  a  donné  lieu,  lui  aussi,  à  19  guérisons  sur  ^.  C'est  du  reste  une 
question  d'espèces  et  d'évolution. 
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•—  Traitement:  des  plmtrêsiàt  purulmtÈu,  par  Dbbote  et  Courtois 
Suffit,  1892,  in-16,  231  p.  —  Paris,  Haeff  et  C\ 

Sujet  d*ac&aalité  s*il  en  fut,  grâce  à  la  grippe  el  h  ses  séquelles, 
qui  ne  eesscnt  de  peser  si  lourdement  sur  notre  pathologie.  La  vulga- 
risation de  la  pleurolomie  a  du  reste  complëlement  renouvelé  la  ques- 
tion: et  quel  progrès  depuis  Tépoque  où  Kétaton,  sur  son  décHn, 
pratiquait  il  y  a  quelque  vingt  ans,  sur  son  collègue  Dolbeau^  sa  pre* 
mière  opération  d'empyème!  Dupnylren  avait  perdu  tous  ses  opérés. 
Astley  Gooper,  en  Angleterre,  n'avait  pas  été  pfus  heureux.  La  thèse 
remarquable  de  Sédillot,  en  1841,  n*àvaH  pas  réussi  à  réhabtTîter  une 
si  fatale  opération. 

Les  suocèvde  Tantisepsie  décidèrent  du  revirement,  la  bsctériologie 
Ta  consommé;  Tindication  et  ie  mode  de  Kiotervenlion  sont  devenus 
surtout  une  question  de  diagnostic  bactériologique. 

La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  (généralement  métapneumo- 
nique),  parait  être  la  seule  qui  puisse  guérir  et  guérisse  en  effet  assez 
rapidement  par  la  seule  ponction  \  aussi  esl-elle  le  triomphe  de  Topé  • 
ration  de  Tempyème  antiseptique. 

La  pleurésie  purulente  à  streptocoques  (pleurésies  secondaires),  dont 
le  liquide  se  reproduit  si  facilement,  par  suite  de  la  haute  vitalité  du 
streptocoque,  réclame  Tempyème  précoce,  suivi  d*injeclions  antisep- 
tiques dans  la  cavité  pleurale. 

Telles  sont  les  deux  formes  les  plus  importantes. 

Beaucoup  plus  rares  sont  les  autres  variétés  de  pleurésie  purulentei 
celles  où  Ton  rencontre  le  bacille  encapsulé  de  Friedlander,  le  hacille 
typhique,  le  staphylocoque  à  Tétat  isolé  (il  est  au  contraire  très  fré» 
quemment  associé  à  d'autres  microorganismes),  le  bacille  de  Koch.  Il 
faut  encore  compter  avec  les  pleurésies  gangreneuses  et  putrides  dans 
lesquelles,  aux  streptocoques  et  aux  staphylocoques,  s^ajoutent  les  mi- 
crobes de  la  putréfaction.  C'est  encore  Tempyème  qui  est,  en  général* 
recommandé. 

L'élément  bactériologique  ou  étiologique  n'est  pas  tout,  cependant; 
les  variétés  anaromiques,  empyème  enkysté,  multilobulaire,  pulsad'lc, 
vomique,  posent  autant  de  problèmes  distincts  au  sujet  desquels  la 
clinique  reprend  tous  ses  droits. 

-*»  Deeuf  sas  (Tautostrangulatioa  infoohntcùre  par  to  ^oMt»  cTor^ 
dofUMOK^r  par  le  médecin  «major  Stackb»,  de  Daatzig  (Oeut.  milita 
Zêitsckr.,  1892,  2,  p.  31). 

L'auteur  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  les  sujets,  au  milieu  du 
derai-aoairocii  alcoolique,  se  sont  littéralement  étranglés  avec  la  cra- 
vate é'ordonuance;  dans  leurs  efforts  Matadroîls  pour  s*eii  débar^ 
rasser,  ils  n'arrivèrent  qu'à  serrer  la  boiiele  jv^qu^  asphyiie.  A  la 
vérité,  ce  mécanisme  de  la  mort  n'est  bien  démontré  que  pour  le  pre- 
mier de  ces  oaa.;  le  malhevreux  nhiaa  q«e  son  camarade  tvouvt  mort 
à  tes  côtés,  dans  1q  gresier  à  fbèo  où  ils  ocuchaJSfsl  pendant  les 
laanœitvffe»  de  1888^  présentait  sa  coà  un  siUon  de  près  4^m  eenfi- 
mètre  de  profondeur  sur  7  de  largo,  f^aète  empreinte  de  k  cravate 
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qu*il  portait  encore.  L'antre,  un  grenadier,  fat  retrouvé  la  face  enfon- 
cée dans  son  traversin^  c'est-àndire  en  une  posture  bien  suffisante  déjà 
pOtar  expliquer  la  norL 

L'auteur  part  de  ces  faits  pour  se  livrer  à  une  charge  à  iond  contre 
la  cravate  d'ordonnance,  qu*il  accuse  de  concourir  aux  accidents  du 
coup  de  chaleur  et  de  pr^oquer  ou  d^eotretenir  au  moins  Tophtalmie 
contagieuse. 


INDEX  BIBUDGRàPHIQUR. 


JOURNAUX. 

—  Fièvre  typhoïde  et  gangrène  symétrique  de»  extrémités^  par 
Saroa  (i^ottvtfou  MontpelUtr  méd.,  iS&±,  25,  p.  483). 

—  Sur  Iqs  grands  aocès  fébriles  de.  la  déferveseence  de  la  fièvre 
typhoïde,  par  L.  Bouybrst  (Lym  wM.^  iH&^,  23,  p.  177,  etc.). 

—  JrailQoient.  de  k  variole  pa^  Tobsouriié  solaire,  par  Galla* 
VARDiN  (Lyon  w^d.,>892,.  24,  p.  2i0), 

—  Snr  l'érythème  noueux  palustre,  par  MoNCOSva  {Gax.  hebd:, 
1892,  24,  p.  281). 

—  Empoisonnements  foudroyants  par  l'acide  phéniqne,  par  Geu- 
TBAun,  médecin  de  la  marine  {Gaz,  hibdLp  1892, 14^  p.  159)» 

—  De  la  mort  apparente  par  submersiou  ou  noyade,  et  d'un  moyen 
inconnu,  ou  jusqu'à  présent,  inappliqué,  d^y  remédier,  par  O.-Y.  La- 
BORDE  {Gaz.  desMpii-,  1B92,  78,  p.  735). 

—  Un  cas  de  goitie  aigu  causé  par  le  bacterinm  coli  commune, 
par  Conrad  Brunner  {Corr.  BL  f,  Sehw.  Aerzte,  4892,  10,  p.  298). 

r-  Notice  sur  la  boucherie  militaire  de  Toul,  par  Marceeix,  sous- 
intendant  militaire  (H$v.  du  Serv,  de  thitênd.,  1892^  2,  p.  260). 

^^  Un  cas  d'urticaire  factice,  par  Alt  {SÊÛnchen.  med,  Woch,,  1892, 
8,  p.  123). 

—  La  désinfection  des  murailles,  par  Duclacx  (Ann.  de  Vlmtûut 
Pasteur,  1892,  2,  p.  138). 

— Étode  sur  les  fausses  rechutes,  )es  rechutes  et  les  récidives  de  la 
scarlatine,  par  Jeansblme  (Arth,  gén.  de  méd.,  f 892,  juin,  p.  678,  etc.). 

—  Du  bleu  de  méthylène  dans  fimpaludisme  et  l$i  biennorrhagLe, 
par  BoiNET  et  Trintigman  {Bulletin  méd.,  1892,  46,  p.  943). 

—  Manifestations  spinales  cl  névroses  (hystérie)  dans  la  blenno- 
rhagîci  parL.  Ratkaciv  (/ourti.  de  méd.,  1892.  Î5,  p.  304). 

—  Inhumation  et  crémation  en  temps  de  guerre,  par  le  capitaine 
médecin  Roberto  Aprosio  {Giorn.med.  d.  r.  Eser.  e  d.  r.  Mar.  1892, 

5,  p.  619). 

—  Recherches  chimiques  et  bactériologiques  sur  les  boues  du  filtre 
Cbamberland,  par  E.  Lacour,  pharmacien-major  {Bev.  d'hyg.,  1892, 

6,  p.  465). 
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—  La  désinfection  des  murailles  et  le  badigeonnage  à  la  chattx, 
par  Lapàssbt,  médecin-major  (W.,  p,  481). 

—  De  la  mortalité  de  la  pleurésie  et  de  l'emploi  de  la  thoracentèse 
dans  cette  maladie,  par  le  médecin-major  Càtrin  (BulL  ioc.  tned.  des 
hôpU.,  1892,  24,  p.  486). 

—  Les  conditions  d'àplitude.au  service  militaire,  par  le  médecin 
principal  Latbbàn  {Rev.  scient.,  1892,  26,  p.  801). 

—  Intoxication  saturnine. par  un  projectile  siégeant  dans  un  os,  par 
KûSTBR  et  Lbwin  (Arch.  f.  Win.  Chir.,  1892,  XLIII,  3,  4,  p.  221). 

—  Quelques  remarques  sur  la  suture  dans  les  lésions  veineuses  ; 
un  cas  de  suture  de  la  veine  cave  inférieure;  guérison,  par  Max 
SCHBDB  (i(2.,  p.  338). 

—  Les  effets  du  Mannlicher  pendant  la  guerre  civile  chilienne»  par 
Stit^  {Médical  Rbc.,  1892, 1,  p.  147). 

—  Survie  notable  à. la  suite  d*un  coup  de  feu  pénétrant  du  coeur 
(suicide),  par  Kbmygebs  (Pesl.  med.  chir.  Preue,  1892,  5). 

—Étude  clinique  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des  abcès  chauds, 
par  le  médecin-major  Chàrvot  {Rev.  d$  Chir.,  1892,  6,  p.  499). 

—  Des  abcès  séreux,  par  Nicaisb  (id.,  p.  512). 

,   —  Note  à  propos  des  manifestations  chirurgicales  de  la  filariose, 
par  de  Magathabs  {Id.,  p.  524). 

~-  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  pelade.  Repousse  des  cheveux 
obtenue  par  Tapplication  du  même  traitement  sur  une  plaque  de 
calvitie  datant  d'un  an  et  d'origine  non  peladique,  par  A.  Morbl- 
LATA^LfiB  {Union  méd.,  1892,  75,  p.  889). 

Thèsbs^  Bbocbcbbs^  Livbbs. 

—  De  rimportation  du  paludisme  à  Tile  de  la  Réunion,  par 
M.  Maubbau  (Thèse  de  Paris,  1892). 

—  La  viande  saine;  moyen  de  la  reconnaître  et  de  l'apprécier,  par 
L.  ViLLAiN,  1892,  8*,  134  p.,  23  Hg.  Paris. 

—  Ein  Wort  zum  Schutz,  etc.  Un  mot  pour  la  protection  des  aliénés 
militaires,  par  Schobber,  1892,  8°,  120  p.  Sluttgard. 

—  Die  Geschosswirkung  der  8  millimeter-Handfeuerwafen  an 
Mcnschen  und  Ptcrden.  Les  effets  du  fusil  de  8  ^/^  sur  l'homme  et 
les  chevaux,  par  Johann  Habart,  médecin  de  régiment,  1892^  8®, 
114  p.,  5  phot.  Vienne. 

—  Anleltung  zu  ârztlichen  Improvisations-Arbelten.  —  Manuel  des 
improvisations  médico-chirurgicales  en  campagne,  par  le  médecin 
général  J.  Port,  1892,  8%  48  p.,  41  gr.  Stultgard. 
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OB8ER7ATI0NS  STATISTIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  AFFEC- 
TIONS DE  L'OREILLE  EXAMINÉES  ET  TRAITÉES  A  L'HO- 
PITAL MILITAIRE  DU  VAL-DE-6RACE  DE  1880  A  1890. 

Par  M.  Chauyil,  médecin  principal  de  4'*  classe. 

Pendcint  bien  des  années,  les  maladies  des  oreilles  ont 
été  soignées  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce  dans  les  salles 
ordinaires  de  chirurgie.  Leur  étude  était  alors  confiée  au 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  et  M.  le  médecin- 
inspecteur  Gaujot  avait  donné  à  cette  partie  de  son  ensei- 
gnement un  attrait  tout  spécial  en  lui  consacrant  les  déve- 
loppements nécessaires.  M.  le  médecin-major  Charvot, 
agrégé  de  clinique,  eut  la  direction  du  service  des  affections 
des  oreilles  de  1881  à  juillet  1883;  il  a  bien  voulu  nous 
confier  le  registre  de  ses  observations  pour  ces  deux 
années,  et  nous  l'en  remercions  vivement. 

En  1883,  M.  l'inspecteur  Perrin,  directeur  de  l'École, 
jugea  qu'il  serait  plus  utile  à  l'enseignement  de  confier  au 
même  professeur  les  services  réunis  des  maladies  des  yeux 
et  des  oreilles,  les  méthodes  d'examen  ayant  des  analogies 
évidentes  et  nécessitant  des  conditions  d'installation  à  peu 
près  identiques.  C'est  en  septembre  1883  que  ces  malades 
furent  réunis  dans  les  mêmes  salles,  et  j'en  ai  conservé  la 
direction  jusqu'au  l^'  mai  1890. 

La  statistique  que  je  présente  s'étend  donc  sur  un  espace 
de  dix  années  et  un  peu  plus.  Elle  comprend  deux  élé- 
ments de  source  différente.  Â  côté  des  militaires  en  activité 
soignés  à  l'hôpital,  sont  venus,  à  partir  de  1885,  se  placer 
un  assez  bon  nombre  de  réservistes,  de  territoriaux,  envoyés 
par  le  recrutement  ^e  la  Seine  pour  être  examinés  au  point 
de  vue  de  leur  aptitude  au  service.  Ces  malades  n'ont 
qu'exceptionneUement  séjourné  dans  nos  salles.  Nous  avions 
Arehiveid9Mèd.^XX.  11 
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uniquement  à  décider  de  leur  état  de  validité  au  point  de 
vue  du  service  et  non  à  les  soigner.  Ils  n'étaient  hospita- 
lisés qu'en  cas  de  difScubés  spéciales  pour  un  diagnostic 
immédiat. 

A  ces  deux  catégories  de  malades,  nous  avons  joint  les 
élèves  des  écoles,  les  candidats  placés  dans  une  situation 
pnetqae  sembkUe^  les  offitieis  qui  mit  eu  iBoomrs  i  ans 
oonseiiA.  Mous  arrivaas  wm  i  on  cbiffire  de  1470  malAdes, 
chiffre  sufQsaat  pour  pennettne  une  étade  de  gmelKiae 
intérêt.  Ne  connaissant  pas  de  travail  de  cette  nature  publié 
depuis  trente  ans  tlans  ce  journal,  nous  avons  pensé  ne  pas 
faire  œuvre  inutile  en  entreprenant  celui-ci. 

1.  --  âféctkm  iTormiu,  ilTD.  ^  BipariUim  par  mnnia  mr  i408L 

Avant  1B81 22 

En  1881 ; M 

EnIMi 4t 

Bni883 7J 

En  1884 98 

En  1885 : 197 

En  1886 «9 

Eh  4887 flO 

En  1888 M8 

En  1889 a 188 

En  1890  (>usqii'au  39  avril) 80 

TOTâL 1408 

L'augmentation  eonsidérable  du  nombre  des  malades  à 
pa^r  de  488S  rèsalte,  ainsi  que  nous  l'ayons  dit  fins 
haut,  au  moins  en  grande  partie,  de  rélénoant  nouveau  fourni 
par  les  hommes  de  la  réserve  et  de  Tannée  territoriale 
venus  des  bureaux  de  recrutement  de  la  Seine.  A  chaque 
appel  pour  une  période  de  28  ou  de  13  jours,  un  grand 
nombre  des  convoqués  ont  i  faire  valoir  une  tare  phy* 
sîque  pour  obtenir  un  sursis,. une  dispense,  parfois  une 
réforme  déBnitive.  Quand  il  s'agit  de  maladies  exigeant, 
pour  être  diagoo^iquées  avec  précisioii,  un  outillage  eom^ 
pliqué  et  une  iostalladon  spéciale,  il  y  a  (oui  ioléDèt  pour 
rÉtat  i  ce  que  Texploratioa  soit  faite  dans  ces  conditiQos 
fovoraUes.  L'envoi  des  malades  au  service  spécial  du  Val* 
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de-Gfêce  est  donc  natnreUeiiMBt  iadiqii&,  et  k  oomorisskm 
déparlemea(aie  4e  rébnne  ausai  bien  qae  les  médecèets  ip» 
l'asslsteot  trocxwnt,  dans  cette  aamèn»  de  fme,  ^one 
fpiraBtâe  pour  les  jugements  qu'ils  sont  «ppelés  A  pitH 
JMnoer. 

Mais,  àcété  de  cet  éléiDBiit  iiou?eaa,  4fai  portak  1  ^iss 
du  double  le  chiGEne  de  dos  examens  annuels  et  fournisBaft 
ànjQssiagtairâsrocoasioQdes'esat^er  dans  des  eoodftîons 
phis  dif &âles,  il  faut  noter  un  ceftam  accroissemeat  du 
nombre  des  naïades  hoqntalbés,  par  renvoi  à  rfeSpital  du 
Yai-de-Oiâce  de  tootes  les  affections  d'oreilles  de  k  ga,r- 
uÎBoade  Pans* 

II.  —  Affections  (f  oreilles,  —  Nombre  de  malades  par  mois  sur  1384. 

Mois  de  janvier 126^ 

—  de  février 145  [ Hiver 418\ 

Zfri:*;:::::  ffi  i.«.mestre.897. 

—  da  mai i8ù\ Priâteaps .    479/ 

—  detuin 155; 

—  de|oillet 107  î 

—  d*aoûl 99[Élé 274) 

=  ?oSoC::  fJ.  U-«.m«tre,487. 

—  de  novembre.  .  681  Automae.  .    213; 

—  de  déceaibre.  .  ei) 

* 

L'examen  de  ce  tableau  montre  que  les  mois  d'hiver  et 
de  printemps  réunis  fournissent  un  nombre  de  malades 
presque  double  de  celui  du  second  semestre  de  Tannée.  En 
résulte-t-il  que  les  saisons  froides,  dans  le  climat  parisien, 
doivent  être  accusées  de  donner  naissance  à  de  plus  nom- 
breuses affections  des  oreQles?  Nous  le  croyons  volontiers, 
car  l'influence  du  froid  s'exerce  sur  les  organes  audîtiTs, 
Don  seulement  par  action  directe  sur  la  membrane  du  tym- 
pan, mais  plus  encore  par  les  angines,  les  bronchites,  les 
coryxas,  les  inflammatioas  des  muqueuses  du  nez,  du  pha- 
rynx, des  voies  aériennes  supérieures.  Or  il  n^est  pas  con- 
testable que  ces  pMegmasies  ne  soient  plus  communes  en 
hiver,  chez  les  personnes  exposées,  comme  le  sont  les  sol- 
dats, aux  variations  brusques  de  la  température. 
.    On  aous  ubjeclera  peut-êlre  que  la  période  septembre, 
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octobre,  novembre  correspond  au  départ  de  la  classe,  au 
moment  où  les  effectifs  sont  réduits  à  leur  minimum;  nous 
n'en  disconvenons  pas  et  nous  sommes  convaincu  qu'il  en 
résulte  une  certaine  diminution  dans  le  nombre  des  ma- 
lades. Mais  nous  ferons  remarquer  que  jusqu'en  mai  1890, 
la  durée  du  service  était  toujours  de  5  ans,  que,  par  con- 
séquent, le  renvoi  d'une  classe  ne  faisait  pas  tomber  de 
deux  à  un  le  nombre  des  militaires  sous  les  drapeaux.  De 
plus,  août  et  septembre  sont  habituellement  des  périodes 
de  convocation  pour  les  réservistes,  et  les  effectifs  s'en 
trouvent  temporairement  accrus.  Nous  concluons  donc  que 
la  saison  froide  favorise  beaucoup  le  développement  des 
affections  de  l'oreille. 

III.  —  Affections  d'oreilles.  —  Répartition  par  âge  sur  1443. 

Avant  20  ans 30 

—  20  ans 27 

—  21  ans 467 

—  22  ans , 370 

—  23  ans 243 

—  24  ans 124 

—  25  ans 75 

—  26  ans 38 

—  27  ans 67 

—  28  ans 58 

—  29  ans 54 

—  30  ans 37 

De  31  à  35  ans 87 

De  35  à  40  ans 17 

Au-dessus  de  40  ans 29 

Quelques  candidats  aux  écoles  militaires,  de  rares  en- 
gagés conditionnels  ou  volontaires,  un  ou  deux  enfants  de 
troupe  forment  la  catégorie  des  sujets  âgés  de  moins  de 
20  ans. 

De  20  et  surtout  de  21  à  25  ans,  les  malades  sont  fournis 
par  l'armée  active;  de  26  à  29  par  la  réserve  ;  de  30  à  35 
par  l'armée  territoriale.  Au-dessus  de  40  ans  et  de  35  à  40, 
les  officiers  en  activité  ou  en  retraite  fournissent  le  contin- 
gent presque  tout  entier. 

C'est  dans  le  tableau  suivant  que  s'en  trouvera  la  preuve. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


A.  —  Armée 
active  :  i053 
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IT.  —  Affections  (VoreiUes.  —  Classement  par  situation  militaire 
sur  1379. 

Officiers 40 

ï"^"'- «>»l%à&ïr 

Cavalerie 98 

Artillerie 51 

Génie 3 

|Train  des  équipages. ...  21 

Sapeurs-pompiers 76 

Garde  et  gendarmerie. .  48 

Marine 23 

Appelés  et  engagés.  ...  84 

B.  —  Réserve 243 

C.  —  Armée  territoriale 83 

Pour  calculer  la  proportion  relative  des  affections  auri- 
culaires fournies  par  les  différents  corps  de  troupes,  il 
aurait  fallu  posséder  pour  chaque  année  les  effectifs  de  la 
garnison  de  Paris. 

Encore  l'exactitude  des  résultats  eût-elle  été  rendue 
douteuse  par  ce  fait,  que  nombre  des  hommes  hospitalisés 
ou  examinés,  bien  qu'appartenant  à  l'armée  active,  se  trou- 
vaient à  Paris  en  permission,  en  convalescence,  au  moment 
où  ils  ont  été  envoyés  au  Val-de-Grâce.  Nous  avons  cru 
qu'il  était  sans  utilité  de  faire  un  travail  aussi  difficile  que 
rempli  d'erreurs  forcées.  En  tenant  compte  des  effectifs 
moyens  des  corps  en  garnison  dans  la  capitale,  nous  devons 
simplement  relever  le  nombre  considérable  des  sapeurs- 
pompiers  atteints  d'affections  auriculaires. 

L'effectif  du  régiment  des  pompiers  est  à  peine  la  moitié 
de  celui  de  la  légion  de  la  garde  républicaine,  et,  cepen- 
dant, nous  trouvons  76  sapeurs  vis-à-vis  de  48  gardes 
républicains  et  gendarmes  réunis.  C'est  qu'il  y  a  dans  le 
service  des  premiers  des  causes  d'exposition  au  froid,  des 
traumatismes  des  organes  auditifs  qui  n'existent  pas  au 
même  degré  pour  la  gendarmerie.  C'est  aussi  que  ces  der- 
niers sont  l'objet  à  leur  entrée,  d'une  sélection  plus  sévère. 

Ce  que  nous  disions  des  pompiers,  nous  pouvons  le  ré- 
péter du  train  des  équipages,  dont  le  service,  à  Paris,  est 
surtout  extérieur;  de  l'artillerie,  qui  trouve  dans  les  con- 
ditions spéciales  de  ses  exercices  une  cause  de  lésion  des 
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organes  de  Touïe.  A  côté  de  ces  corps,  la  marine  fournit 
un  contingent  notable,  alors  que  le  génie  ne  nous  donne 
que  trois  patients.  Eu  somme,  c'est  la  cavalerie,  et  surtout 
Tinfanterie^  qui  comptent  le  plus  de  makdjes,  comme  ils  ont 
les  efikcti[Es  le»  phis  gros.  La  proportion  relativement  élevée 
des  réservistes,  comparativement  au  cfiiffre  des  territo- 
riaux, s'explique  par  les  appels  plus  fréqu^oAs  et  le  nombre 
plus  considérable  des  premiers. 

y.  —  Affections  d"oreiX^,  ^  Répartition  par  pnfemion  sur  939. 

Cultivateurs.  . .   242 

Commerce 9fi 

Industrie 3ft 

Journaliers 50 

Judinîm , iê 

GAfkecti i4 

forgerons , ^..  29 

Chaudronniers 16 

Étudiants 22 

PioiiièssMNra  iibéraies 59 

llilîlaidrtft(ciffidersK   ^Or 

Il  nous  a  été  très  difficile  de  ranger  dans  ce  petit  nombre 
de  groupes  les  professions,  multiples  exercées  par  nos  ma- 
lades. Plus.  difEcile  serait-il  encore  de  tirer  dîe  ce  groupe- 
ment quelques  données  d'importance^  Les  cultivateurs,  qui 
marchent  de  pair  avec  I^  professions  de  l'industrie  ^  forment 
certainement,  dans  Tarmée  active,,  un  total  plus  considé- 
rable. 

Mais  les  réservistes,,  les  territoriaux,,  les  engagés  volon- 
taires parisiens  appartiennent  tous  à  l'industrie  ou  au  com- 
merce. 

Nous  avons  formé  quatre  classes  séparées  des  jardi- 
niers, de&  cochers,  des  forgerons  et  des  chaudronniers,  pour 
essayer  de  jjuger  Tinfluence  exercée  par  ces  professions 
disparates. 

Les  j^ardiniera  et  cochers  vivent  an  dehora,  sont  exposés 
au  froid„  au  vent,  ila  pluie;  les  forgerons,  chaudronniers, 
serrurtersb,  travaillent  dans  des  locaux  fermés,  exposés 
souvent  au  feu  de  la.  forge,  assourdis  par  le  bruit  du  mar- 
teau frappant  le  fer  ou  battant  le  cuivre,  par  le  cri  de  la 
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lime  mardhtat  sqt  le  méfiais  Le&  premiers  nous  fonriBMnit 
2ft  malades  ;  ks  seconds,  nou  en  ionnent  48.  H  y  a  donc 
une  présomption  poor  que  l^  affections  des:  weillea  sMeot 
pla»eommimea  dans  1^  profieaBÎDDsbrttpmies;  mais  le  fait 
ne  serait  démoiiiré  que  si  le  nomlve  (ks  oarriersi  de  ces 
professioiK  ÎDCorporéa  dans  l'armée  étaâ!  le  même  qiae  pour 
la.  ^!emiâré  catégorie,  et  cela,  nous  ne  le  saTeœss  paa« 

Cimstatons  suDpkmeoi  que,  daas  notée  rdmé  statistique, 
r^^ricultacev  le  csommeiree,  ff iaduetrîe  marchent  à  pea  pirès> 
s«r  le;  raâoMs  ran^ 

YI.  —  Affectiani  d'oreiUu.  —  Proportion  >  à' otUes  doubks  et  impies 
sur  1450  malades. 

A.  —  Otites  doubles 774  ea  :^  fouc  100. 

B.-ofiites »i«i^jà j!iuctê;:{::::  fil^^^oué^^tiponvm. 

On  voit  par  ce  tableau  que  lea  otiies  doubler  sont  pfus^ 
comaanes  que  les.  afTeetions  linfoitées  à  une  seule  oreille.  Le 
fait  n'a  rien  qui  surprenne,  et  la  proportion  des  otites 
doubles  est,  en  réalité,  phis  considérable  que  ne  l'indique 
notre  statistique.  Nousn^avona,  en  eSe*^  compris  dans  cette 
classe  que  les  individus  affectés,  aii  moment  de  notre  exa- 
men, de  lésions  des  deux  oreilles.  Nous  avons  éliminé  de 
cette  catégorie  tous  les  sujets  qui  signalatéot  des  otftesr  anté- 
rieures dont  nous  ne  trouvions  plus  de  traces  apfArentea.. 
D*un  autre  côté,  nous  avons  noté  que,  plus  les  malades 
étaient  avancés  en  âge,  plus  leurs  affections  étaient  an- 
ciennes^ plttsî  souvent  les  dem  oretlies^  étaient  prises. 

H>  est  fnrobable  que,  ^  nos  observations  avaient  porté  sor 
dl»  sujets  phisi  âgés,  nous  aurions  encore  rencontré  plus 
d'otites  doiriôtes. 

Hatmr  des  a/fettwm.  —  Le  dasseoLent  des  affections  dei 
l'oreille  prête  jusqu'ici  à  de  nombreuses  discussions.  Une 
certaine  catégorie,  celle  d^  altérations  de  t'orei^  interne, 
affections  veabbokiires  (m  labynatiiiques,  lésions  des  nerfs 
et  Aes  cenlves,  ne  aa  fermer  en  quelque  sorte,  f  ne  par 
exchisibo,  quand  tout  symptôme  organique  échappe  à 
notre  exploration.  De  même,  les  altérations  variées  de  Vap- 
pareil  de  transmission  des  sons  ne  sont  pas  tellement  dis- 
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tinctesy  ne  sont  pas  d'un  diagnostic  si  précis,  qu'il  y  ait 
intérêt  à  les  subdiviser  à  l'infini.  Ajoutons  qu'un  bon 
nombre  de  nos  malades  n'ayant  été  l'objet  que  d'un  seul 
examen,  nous  avons  dû  souvent  nous  contenter  de  recon- 
naître si  la  maladie  alléguée  était  réelle,  et  si  elle  portait 
obstacle  à  l'accomplissement  des  devoirs  militaires. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  :  1®  les  affec- 
tions de  l'oreille  externe  ;  2®  les  lésions  de  l'oreille 
moyenne;  3®  les  otites  dites  internes;  et,  enfin,  4*  les 
troubles  divers  de  l'audition,  qui  ne  rentrent  dans  aucune 
de  ces  catégories. 

Nous  obtenons  ainsi  la  classification  suivante  : 

vu.  —  Affections  des  oreiUes,  —  Répartition  par  nature  des  affections. 

f  Otite  suppuréesimple  ou  traumatiqae  6  \ 

I  Otite  eczémateuse 8l 

A  Orenie  externe     )  Otite  furoDCuleuse ill     ^.^ 

A.  ureuie  externe.  .  (  q^^^  périoslique 11  (     ^*^ 

f  Hématome  du  pavillon Il 

\ Bouchon  cérumineux 58/ 

I  Otite  purulente 1 137  \ 
Otite  simple  ou  catarrhale 387  i 
Otite  sèche  ou  plastique 252  U917 
Otite  scléreuse...... 139 
Perforation  traumatique  du  tympan.       2  / 

C  — Oreille  interne.  |  Otite  interne 60 1     60 

D.  -  Troubles  fonc.iSy!l5i^:l"ldJl 
tionnels 


i  Bourdonnements 6  f  102 
Otalgie 1 


Dans  ce  tableau,  nous  n'avons  pas  décompté  les  affections 
par  malades,  mais  bien  par  organes  atteints.  Or  nous  avons 
vu,  par  le  tableau  VI,  que  les  otites  étaient  plus  souvent 
doubles  qu'uniques.  C'est  ainsi  que  chez  nos  1460  malades, 
nous  avons  obtenu  2,164  cas  de  maladie.  Il  arrive  assez  sou- 
vent, en  effet,  qu.'un  individu  présente,  dans  les  deux 
oreilles,  des  lésions  de  même  nature  ;  mais  cette  règle  n'est 
pas  sans  exceptions,  soit  qu'il  y  ait  eu  transformation  d'une 
otite  humide  en  otite  sèche  ou  scléreuse,  soit  que  des  par- 
ties différentes  de  l'organe  auditif  soient  affectées  de  l'un  et 
de  l'autre  côté. 

Ce  qui  frappe  au  premier  examen  de  ces  chiffres,  c'est  la 
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prédomînance  des  lésions  de  Toreille  moyenne.  Elles 
comptent  pour  88,5  pour  100,  alors  que  les  affections  de 
l'oreille  externe  se  chiffrent  par  4,4  pour  100  et  les  otites 
dites  internes  par  2,7  pour  100  seulement.  Cette  prédomi- 
nance est  un  fait  constaté  dans  toutes  les  cliniques  otolo- 
giques. 

Peut-être  est-elle  plus  accentuée  ici  en  raison  de  l'âge 
relativement  jeune  de  nos  observés,  âge  où  les  lésions  des 
membranes  muqueuses  sont  bien  plus  communes  que  les 
troubles  de  la  nutrition  et  de  l'innervation  des  délicats 
appareils  de  transmission  et  de  réception  des  sons. 

Cette  revue  générale  nous  conduit  à  examiner  mainte- 
nant plus  en  détail  chacun  des  groupes  d'affections  que  nous 
avons  réunies  dans  le  tableau  précédent. 

A.  —  Affections  de  l'orbillb  bxtbrne. 
I.  —  Otite  suppurée  externe,  simple  ou  traumatique. — 
Si  l'on  considère  la  membrane  tympanique  comme  une 
partie  de  Toreille  moyenne,  si  les  myringites,  comme  nous 
l'admettons,  rentrent  dans  les  otites  moyennes,  quelle  que 
soit  leur  nature  et  leur  siège,  l'otite  externe  suppurée 
simple  devient  une  véritable  rareté.  Les  quatre  cas  que 
nous  avons  classés  sous  cette  rubrique  ont  été  ainsi  dé- 
nomniés  par  notre  collègue,  le  docteur  Charvot.  En  les  ana- 
lysant, il  paraît  douteux  que  la  lésion  ait  toujours  été 
limitée  aux  conduits  auditifs.  Chez  l'un  des  malades,  on 
signale  des  coryzas  et  des  angines,  chez  l'autre,  la  scro- 
fule ;  les  deux  oreilles  étaient  prises,  l'audition  bonne,  les 
tympans  peu  altérés  ;  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Le  nommé  P...,  garde  républicain,  45  ans,  reçoit  par  erreur  de 
Thuile  de  croton-tiglium  en  instillation  dans  les  deux  oreilles  et  la 
conserve  22  heures.  Il  en  résuite  une  inflammation  violente  des  con- 
duits, avec  suppuration,  formation  de  pustules,  puis  de  croûtes.  Traitée 
par  les  applications  sédatives  et  antiseptiques,  cette  otite  persista  plus 
de  deux  mois  et  s'accompagna  de  douleurs  et  do  gonflement  de  la 
région  mastoïdienne  à  gauche.  Les  tympans  étaient  encore  grisâtres, 
un  peu  flous,  au  moment  de  la  sortie,  mais  l'audition  était  bonne  et 
les  douleurs  disparues. 

IL  —  Otite  externe  eczémateuse.  —  Observée  chez 
sept  malades,  Totite  eczémateuse  n'existait  qu'une  seule  fois 
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des  deux  c^ytés.  Presque  toos  les  snjets  Tavaieiit  vu  suc- 
céder à  un  eczéma  impét%ineux  de  la  face  et  du  cvir  che- 
velu. Chez  trois,  elte  était  la.  réddive  d'une  éruption  constatée 
déjà  plusieurs  fois.  Si,  d'habitude,  c^te  afifection  n'en- 
traîne que  des  troubles  passagers  de  TauditioD,  même  lors- 
qu'elle envahit  le  conduit  externe,  elle  peut  cependant  s*ac- 
compagner  de  dysécie  et  déterminer  des  lésons  du  tympan, 
comme  nous  Tavons  quatre  fois  relevé,  soit  dans  la  moitié 
des  casr 

Quand  raffeetion  est  aiguë,  la  guérison  s'obtient  aisé- 
ment, mais  de  nouveUes  poussées  sont  i  craindre  lorsqull 
persiste  derrière  le  pavillon  quelques  croûtes  ou  un  léger 
suintement  provenant  de  fissures  cutanées. 

111.  —  Otite  externe  furonculeuse,  —  Douze  cas  ;  dans 
tous,  TafTection  était  monolatérale.  Un  sujet  avait  21  ans, 
quatre  22,  quatre  23  et  trois  24  ans  ;  tons  étaient  atteints 
pour  la  première  fois  et  sans  cause  connue.  Trois  fois, 
l^oreille  moyenne  était  légèrement  prise;  et^  dans  deux  cas, 
il  y  avait  une  otite  suppurée  de  la  caisse  du  côté  opposé  au 
faronde.  Dans  six  cas,  raffeetion  siégeait  à  droite  et  dans 
six  casa  gauche;  îe  furoncle  est  resté  unique  chez  cinq  ma- 
lades ;  chez  sept,  plusieurs  boutons  se  sont  successivement 
développés.  Lœwenberg  avait  appelé  Fattention  sur  cette 
sorte  d'auto-contagion,  qui  peut  donner  à  la  maladie  une 
durée,  pour  ainsi  dire,  indéterminée.  Nous  voyons,  en  effet, 
que  certains  patients  ont  quitté  l'hôpital  au  bout  de 
dix  jours,  alors  que  d'autres  y  ontdû  séjourner  un  et  jus- 
qu'à deux  mais,  par  le  développement  successif  de  nou- 
veaux furoncles. 

Cependant,  la  guérisou  est  notée  dix  fois.  Dans  un  cas,  à 
la  sortie^  il  persistait  encore  un  gonflement  notable  des 
tissus,  avec  rétrécissement  du  méaU  Chez  l'un  de  ces  su- 
jets, TamélioratioD  restait  faible  ;  chez  l'autre,  passable  ; 
une  fois,  elle  est  notée  comme  bonne  et  normale.  C'est  aux 
bains  boriques  tièdes  à  l'acide  borique  porphyrisé,  à  la 
glycérine  boriquée,  que  nous  avons  eu  recours  ;  rarement 
à  l'alcool,  dont  l'empkri  est  très  douloureux  pour  nombre 
de  sujets.  Trois  fois  seulement,  nous  avons  dû  ouvrir  avec 
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le  bistouri  la  petite  tumeiur;  d'habitude,  à  Tentrée  du  ma- 
kde,  le  bottri[>illon  s'était  déjà  échappé. 
« 

!V.  —  Otite  extei'ne  périosiique,  —  Elle  est  notée  chez 
10  sujets,  une  seule  fois  double,  9  fois  monolatérale,  dont 
7  à  droite  et  2  seulement  à  ganche.  D'où,  vient  cette  fré- 
quence du  côté  droit?  Peut-être  de  ce  que,  naturellement, 
à  la  nK7Îndre  démangeaison,  nous  sommes  (Hsposés  à  intro- 
duire dans  le  conduit  un  corps  étranger  dont  la  pointe,  ra- 
remeot  aseptique,  iiient  déchirer  et  iDocuIer  la  paroi.  El  ces 
grattaiges  se  faisaot  plus  aisément  à  droite,  les  déchirures 
y  sont  plus  fréquentes. 

Sauf  dans  un  cas  où  le  malade  attribuait  une  première 
otite  à  une  chute  de  cheval,  l'origine  traumatique  ne  fut 
pas  invoquée.  Chez  &  malades,  riuQammaiioQ  se  dévelop- 
pait pour  la  première  fois;  chez  4,  il  y  avait  eu  une  attaque 
antérieure,  une  suppuratioa  de  l'oreille.  Tantôt  l'affection 
occupait  un  point  hmité  du  conduit  auditif,  surtout  sa  paroi 
inférieure;  tantôt  elle  envahissait  tout  le  canal,,  formant 
use  tuméfaction  diffuse  d'un  rouge  sombre,  avec  obstruc- 
tion presque  complète  du  calibre.  Dans  ces  cas,  la  suppura- 
tion se  faisait  très  tardivement  et  la  résolution  était  fré- 
quente; elle  est  notée  chez  3*  sujets. 

Bien  qu'il  en  soit^  la  guérisou  est  la  terminaison  habi- 
tuelle, S  cas  sur  10;  puis,  l'améMoratîoa  relevée  3  fois; 
enfin,  dans  2  cas,  a  la  sortie,  le  gonflement  du  conduit  per- 
sistait presque  sans  modifications.  L^audition  est  naturelle- 
meut  en  rapport  avec  l'intsnsité  des  accidenta  et  avec  les 
lésions  concomitantes  de  la  membrane  tympanique  signa- 
lées quatre  fois.  Deux  sujeto  ont  conservé  une  véritable 
dysécie,  trois  avaient  retrouvé  une  fonction  presque  ncov 
miaJe^  et,  chez  cinq,  l'ouïe  restait  passable.  On  voit  que  le 
résultat  fooctionnel,  si  ces  conditions  ne  se  sont  pas  modifiées 
dans  la  suite,  est  loin  d'être  toujours  satisfaisant 

Indépendamment  des  altérations  du  tympan,  nous  avons 
trouvé  deux  fois  du  gonflement  de  la  région  mastoïdienne  ter- 
miné par  résolution,  une  fois  une  adénite  sterno-mastol- 
dienne  subaiguë.  Aussi,  le  séjour  des  malades  à  Thôpital 
s'est  parfois  prolongé  deux  et  jusqu'à  trois  DK)is.  Chez  l'un 
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d'eux,  la  peau  du  conduit  est  restée  violacée,  tuméfiée,  et 
des  tentatives  de  dilatation  lente  et  graduée  par  des  bougies 
de  gomme  ont  aussi  complètement  échoué  que  Técartement 
forcé  et  les  onguents  résolutifs. 

V.  —  Hématome  du  pavillon. 

Le  cavalier  L,..,  du  14'  dragons,  étant  ivre,  se  bat  et  reçoit  des 
coups  de  poing  sur  roreille  gauche.  II  entre  à  Tbôpital  le  4  mars  1866, 
encore  plongé  dans  le  coma  alcoolique  et  ne  retenant  pas  ses  urines. 
La  collection  sanguine  placée  dans  la  concavité  de  Thélix,  et  du  volume 
d'une  noix,  était  absolument  iqdolore.  Une  compression  onatée  on  peu 
énergique  et  continue  amena  une  guérison  rapide.  Il  existait  cbez  cet 
homme  une  légère  dysécie,  suite  d'une  otite  double  qu*il  avait  eue  à 
16  ans,  mais  les  tympans  étaient  normaux,  mobiles  et  sans  lésions. 

VI. — Bouchons  cérumineux  et  corps  étrangers. — De  ces 
derniers,  nous  n'avons  eu  à  enlever  qu'un  coquillage  entré 
dans  le  conduit  auditif  droit  depuis  cinq  ans,  pendant  un 
bain  de  mer,  et  ayant  amené  des  bourdonnements  et  une 
surdité  prononcée  sans  suppuration.  De  fortes  injections 
amenèrent  au  dehors  la  petite  coquille  et  le  cérumen  qui  la 
masquait  en  partie;  mais  le  tympan  était  profondément 
altéré  et  restait  tel  à  la  sortie  du  malade. 

Le  nombre  des  boucho'ns  cérumineux  observés  est  de  58. 
D'habitude,  24  fois  contre  10,  les  deux  oreilles  étaient 
prises,  ce  qui  confirme  l'influence  d'un  certain  état  de  la 
sécrétion  dans  la  formation  de  ces  dépôts.  Nous  n'avons 
pas  ici  à  en  écrire  l'histoire.  Disons  seulement  que  les  acci- 
dents invoqués,  les  troubles  auditifs  variaient,  dans  leur 
durée,  de  10  jours  à  14  ans.  Quand  la  surdité  est  brusque, 
complète  ou  à  peu  près,  quand  elle  apporte  une  gêne  no- 
table, les  malades  se  font  examiner.  Dans  les  conditions 
opposées,  le  cérumen  peut  rester  indéfiniment  en  place. 
C'est  ainsi  que,  chez  37  malades  ayant  gardé  le  souvenir 
du  début  des  accidents,  7  fois  seulement  ceux-ci  dataient 
de  moins  d'un  an.  Dans  15  cas,  leur  durée  était  déjà  de  i  à 
3  ans,  et  dans  les  quinze  derniers,  de  3  à  14  ans. 

Comme  suite  de  l'obstruction  complète  ou  incomplète 
des  conduits  auditifs,  nous  avons  noté  13  fois  la  surdité  et 
12  fois  une  dysécie  prononcée.  Les  autres  sujets  entendaient 
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passablement  et  ne  se  plaignaient,  en  général,  que  de  bour- 
donnements continus  ou  intermittents.  Dans  les  antécédents, 
nous  signalerons  :  une  chute  sur  la  tête  (?),  la  pharyngite 
(4  cas)  et,  surtout,  Totite  suppurée  (12  cas).  Che^  un  de  nos 
malades,  des  boulettes  de  coton  avaient  été  Torigine  du 
dépôt  de  cérumen;  elles  furent  extraites  avec  la  matière 
séborréique. 

Un  bon  nombre  de  nos  examinés  ne  séjournant  pas  dans 
nos  salles,  nous  avons  dû  nous  contenter  de  constater  la 
présence  des  bouchons  cérumineux  et  l'état  des  organes, 
sans  songer  à  enlever  les  dépôts.  Nous  croyons,  en  effet, 
que  les  instillations  alcalines,  suivies  de  grands  lavages, 
d'injections  fortes  d'eau  tiède  boriquée  ou  sublimée,  sont 
seules  permises  dans  ces  obstructions  et  qu'on  ne  doit  pas 
recourir  à  la  curette. 

Chez  21  malades  où  l'ablation  des  concrétions  a  été  faite, 
nous  notons  8  guérisons  complètes,  6  améliorations  et  7  in- 
succès. Il  ne  faut  donc  pas,  dans  ces  cas,  escompter  une 
guérison,  trop  souvent  espérée  des  malades.  Fréquemment, 
le  tympan  a  subi  des  altérations  marquées,  et  l'audition  ne 
se  rétablit  pas  ou  reste  défectueuse.  Chez  11  patients,  nous 
avons  noté  des  lésions  de  la  membrane  tympanique  après 
l'enlèvement  des  bouchons  de  cérumen. 

B.  —  ÂFFBCnONS  DE  L*0REILLB  MOYENNE. 

I.  —  Otites  moyennes  purulentes  aiguës  et  chroniques. 
—  Ces  affections  sont  de  beaucoup  les  plus  communes 
dans  l'armée  ;  nous  en  comptons  1137  cas  sur  2,164,  soit  un 
peu  plus  de  moitié.  Les  1137  otites  existaient  chez  833  ma- 
lades, les  deux  oreilles  étant  atteintes  simultanément  chez 
304  d'entre  eux,  soit  36,5  pour  iOO. 

Une  grande  partie  de  ces  suppurations  auriculaires  da- 
taient déjà  de  longues  années,  mais  beaucoup  avaient  dis- 
paru temporairement  au  moment  du  conseil  de  revision  et 
de  l'appel  au  régiment.  L'otite  suppurée  chronique  est,  en 
effet,  dans  la  majorité  des  cas,  une  cause  d'exemption  du 
service  actif,  mais  elle  est  aussi  une  des  affections  qui 
passent,  le  plus  souvent,  méconnues  avant  l'arrivée  au 
corps,  les  jeunes  gens  n'ayant  pas  fait  valoir  leur  infirmité 
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et  possédant,  d'ailleurs,  une  audition  satisfaisante.  Puis,  il 
arrive  souTent  que  les  otorrhées  disparaissent  au  nM>me!it 
de  k  croissance,  yers  16  ou  i 8  ans,  et  ne  se  reproduisent 
qu'après  rincorporation.  Ainsi  s'explique  l'entrée  dans  Tar- 
mée  de  nombre  de  sujets  qui  ont  souffert  de  suppurations 
de  l'oreille  moyenne,  qui  ne  sont,  en  somme,  pas  guéries, 
mais  que  leur  état  ne  permet  pas  d'exempter  lors  d^un 
prunier  exauien« 

Éiiologie.  —  Malgré  la  tendance  naturelle  des  malades 
à  chercher  dans  Thérédité  la  cause  de  leurs  affections, 
l'existence  d'otites,  de  surdilé  n'est  relevée  que  30  fois  chex 
les  parents  ou  ascendants,  et  11  fois  seulement  chez  les 
frères  et  sœurs.  C'est  dans  les  affections  de  la  gorge  et  des 
fosses  nasales  (angines,  amygdalites,  coryzas,  otalg^es,  vé- 
gétations adénoïdes),  qu'il  faut  chercher  Torigine  habi- 
tuelle des  suppurations  de  l'oreille  moyenne.  L'inCection  se 
fait  par  la  voie  des  trompes  d'Eustacfae.  II  en  est  de  même 
pour  les  fièvres  éruptives  (rougeole,  variole),  pour  la  fièvre 
typhoïde,  la  bronchite^  la  grippe,  maladies  dans  lesquelles 
les  lésions  de  la  caisse  tympanique  sont  habituellement 
secondaires.  D'après  les  dires  des  makdes  et  nos  re- 
cherches, ces  diverses  causes  se  seraient  rencontrées  dans 
les  proportions  suivantes  :  angines^  coryzas^  144;  pleu- 
résies, 6;  bronchites,  28;  varioles,  2;  rougeoles^  21; 
grippes,   9;  oreillons,  3;  fièvres  typhoïdes,  61. 

A  ces  influences,  il  faut  ajouter  celle  du  froid  dans 
15  cas  ;  de  l'eau  introduite  dans  l'oreille,  21  cas  ;  enfin, 
l'action  des  traumatismes  portant  sur  la  tête  et  les  oreilles 
chez  32  sujets.  Peut-ê^e  y  a4-il  eu  pour  cette  dernière 
cause  une  certaine  exagération,  Tbomme  ayant  une  ten- 
dance naturelle  à  chercher  en  dehors  de  lui«même  l'origine 
de  ses  maux.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  tout  en  admettant  que, 
chez  la  moitié  de  ces  3S2  sujets  i  étioiogie  précisée,  les 
deux  orreiUes  étaient  atteintes  de  suppuration,  il  reste  en- 
core plus  de  moitié  des  otites  moyennes  purulentes  dont  la 
cause  nous  reste  absolument  inconnue. 

Il  était  intéressant  de  savoir  à  quel  âge  s'était  développée 
l'affection.  Dans  796  cas,  nous  avons  une  réponse  assez 
précise  pour  en  tenir  note  :  131  fois,  l'otite  avflât  apparu 
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dans  renfaACë  ou  Ja  jeunesse  ;  23  fois  avant  i  ans;  39  fois 
de  4  à  6  ans  ;  44  fois  de  6  a  8  ans;  58  fois  de  8  à  12  8^is  ; 
60  fois  de  42  à  16  ans,  et  67  fois  de  46  à  20  ans.  £q  somme, 
422  fois  la  maladie  était  anténeore  à  rincorporation.  A 
l'opposé,  TafTection  s'était  montrée  374  fois  après  l'enti^ 
des  hommes  sous  les  drapeaux,  ou  47  pour  100« 

On  sait  aujourd'hui,  par  les  traraux  de  Netter,  que  la 
suppuration f  dans  les  otites  moyennes^  peut  être  le  fait  de 
micrphes  variés,  staphylocoques,  pneumocoques,  strepto- 
coques, etc.,  veaus  de  la  cavité  naso-pharyngienne.  Sans 
aucun  doute,  des  recherches  suivies  montreraient  que  le  ba- 
cille  de  la  fièvre  typhoïde,  le  bacille  de  Koch,  le  microbe  de 
la  diphtérie  et  d'autres  encore  peuvent  également  donner 
naissance  à  de  telles  inflammations.  Il  nous  eût  été  fort 
agréable  d'étudier  cette  question  avec  le  concours  de  notre 
collègue  Yaillard,  dont  on  sait  la  compétence  en  bactério- 
logie. Malheureusement,  les  malades  de  ce  genre,  dans 
l'armée^  n'entrent  A  l'hôpital  qu'après  l'issoe  du  pus  jui 
dehors  par  le  conduit  auditif,  et  ce  pus,  contaminé  par  tous 
les  germes  extérieurs,  ne  saurait  fournir  matière  à  des  exa- 
mens profitables,  U  fourmille  de  bactéries  et  de  vibrions 
d'espèces  les  plus  variées. 

Nous  avons  essayé  de  nous  renseigner  sur  l'époque  où 
le  pus  venait  faire  iâaue  en  dehors  par  la  rupture  du  tym- 
pan, et  nous  avons  recueilli  les  données  suivantes  : 

Chez  23  8ujet3,  la  suppuration  s'est  montrée  le  Jour 
même  du  début  des  douleurs  et  de  la  gêne;  chez,  17,  le  se- 
cond jour;  chez  23,  le  troisième;  chez  21,  le  quatrième; 
soit  86  fois  dans  les  quatre  premiers  jours.  Du  quatrième 
au  huitième  jour,  le  pus  s'est  montré  31  fois,  puis  14  fois 
dans  le  second  septénaire,  et  enfin  4  fois  seulement  passé 
le  quinzième  jour.  C'est  donc  dans  63  pour  100  des  cas, 
avaôit  le  cinquième  jour,  que  se  fait  la  détente  consécutive 
à  risBue  du  liquide  hors  de  la  caisse  tym|>anique. 

Per/eratùms,  —  Cette  issue  indique  nécessairement  qu'il 
y  a  eu  perforation,  ouverture  de  la  membrane  du  tympan 
ou  décollement  de  ses  attaches,  sa  le  pus  n'a  pas  pris  nais- 
saiice  sur  la  face  exterxue  de  ce  diaphragme,  coudition  aussi 
rare  que  le  simple  détachement  des  insertions. 
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Toute  otite  moyenne  suppurée  devrait  donc  s'accom- 
pagner d'une  perforation  du  tympan,  et  cependant,  dans 
nos  H37  otites  suppurées,  nous  n'avons  relevé  que  422  per- 
forations ou  37,1  pour  100.  Il  est  plusieurs  conditions  qui 
expliquent  cette  différence. 

Tout  d'abord,  un  grand  nombre  de  perforations  du 
tympan  ne  sont  que  des  Assures,  des  fentes  formées  sous 
l'action  d'une  distension  considérable  de  la  membrane, 
d'une  compression  s'exerçant  de  dedans  en  dehors.  Aus- 
sitôt que  le  liquide  est  sorti,  que  la  membrane  tympaniqpie 
reprend  ses  dimensions,  les  lèvres  de  la  déchirure  mises 
en  contact  se  réunissent  si  le  pus  ne  se  reproduit  pas.  Or, 
bien  des  malades  n'accusent  qu'une  suppuration  de  deux 
ou  de  trois  jours  de  durée. 

Ailleurs,  la  trouée  faite  au  tympan  est  arrondie,  ses  bords 
sont  distendus,  amincis,  légèrement  ulcérés,  mais  la  perfo- 
ration est  si  petite  qu'on  ne  la  peut  voir,  qu'elle  n'occa- 
sionne ni  sifflement  ni  passage  de  bulles  d'air.  Enfin, 
l'abondance  du  pus  dans  la  caisse  ou  dans  la  partie  pro- 
fonde du  conduit,  le  gonflement  de  la  muqueuse,  l'épais- 
sissement  de  la  sécrétion  muco -purulente  sont  autant  de 
conditions  qui  peuvent  rendre  impossible  la  constatation  de 
l'ouverture. 

Ajoutons  que  ces  perforations  guérissent  très  souvent  au 
bout  de  quelques  jours  et  sont  déjà  fermées  quand  les  ma- 
lades entrent  à  l'hôpital  ;  que,  dans  certains  cas  encore, 
leur  situation  même  ou  la  disposition  des  parois  du  conduit 
les  rend  absolument  inaccessibles  à  la  vue. 

Comme  siège,  sur  196  cas  indiqués,  la  perforation  sié- 
geait 34  fois  dans  le  quadrant  antérieur^  24  fois  dans  le 
postérieur^  20  fois  dans  la  partie  supérieure  et  79  fois  dans 
la  région  inférieure  du  tympan.  Nous  n'avons  pas  besoin 
d'insister  sur  les  conditions  de  structure  et  sur  les  condi- 
tions de  formation  qui  rendent  plus  fréquentes  les  trouées 
inférieures.  Enfin,  39  fois  Touverture  était  centrale^  proche 
de  Tombilic. 

Les  conditions  d'examen  permettent  difficilement  de  pré- 
ciser les  dimensions  d'une  perforation  tympanique  :  34  fois 
l'orifice  est  dit  petit;  131  fois  l'ouverture  est  notée  large. 
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Naturellement,  ces  dernières  sont  de  diagnostic  plus  aisé, 
en  même  temps  qu'elles  frappent  davantage  l'attention.  La 
forme  arrondie  est  signalée  dans  24  cas,  l'aspect  linéaire 
ou  en  fente  noté  24  fois;  enfin,  dans  6  cas,  il  est  spécifié 
que  l'ouverture  était  irrégulière.  De  si  faibles  chiffres  n'au- 
torisent aucune  conclusion  ;  mais,  comme  toutes  les  ulcé- 
rations par  distension  des  tissus  et  nombre  de  perforations 
du  tympan  n'ont  pas  d'autre  origine,  celles-ci  tendent  à 
conserver  une  forme  arrondie,  des  bords  déchiquetés  légè- 
rement et  plus  ou  moins  amincis. 

Nous  avons  vu  bon  nombre  de  petites  perforations  se 
fermer  sous  l'action  du  traitement.  Pour  les  grandes  ouver- 
tures, le  fait  est  beaucoup  plus  rare,  mais  elles  peuvent 
persister  pendant  des  années  sans  changer  de  dimensions. 
Ajoutons  en  terminant,  que,  fait  depuis  longtemps  reconnu, 
ces  perforations  n'ont,  sur  l'acuité  auditive,  qu'une  influence 
des  plus  variables. 

Acuité  auditive.  —  La  détermination  de  Tacuité  audi- 
tive reste  toujours  chose  difficile  par  le  manque  d'une 
commune  mesure,  d'un  instrument  simple  et  d'emploi  ainsi 
que  de  transport  facile.  Nous  n'avions  pas  à  notre  disposi- 
tion les  audiomètres  électriques  de  date  récente;  nous 
avons  utilisé  la  montre  et  la  voix,  malgré  l'impossibilité 
presque  absolue  d'obtenir  pour  cette  dernière,  lorsqu'elle 
vient  de  personnes  différentes,  une  intensité  et  une  tona- 
lité à  peu  près  les  mêmes.  Quand  il  s'agit  de  soldats,  ces 
moyens  d'exploration  sont  encore  les  plus  satisfaisants.  L'a- 
coumètre  du  docteur  Rattel,  médecin  adjoint  delà  clinique 
des  Sourds-Muets,  basé  sur  le  principe  du  marteau  d'eau, 
bien  que  très  ingénieux,  nous  a  paru  trop  fragile,  trop  diffi- 
cile à  manier,  pour  offrir  de  grands  avantages  ;  nous  y 
avons  rapidement  renoncé. 

Prenant  comme  unité  d'acuité  relative  la  distance  à 
laquelle  la  montre  employée  était  nettement  entendue  par 
une  oreille  saine,  nous  relevons,  sur  1038  cas  d'otite 
moyenne  suppurée,  les  chiffres  suivants  : 


(i/2 80  ou    7,7  pour  10 

Montre.  —  Acuité  auditive.  \  1/4 130  ou  12,5  pour  10 

(i/10. ....  134  ou  12,9  pour  10 

Arehivu  de  Mid.  —  XX.  12 
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Îl/iO i26  OU  13.1  pour  100 
—  4/20.  .  294  ou  28,3  pour  100 
0,  nulle. .    274  ou  26,4  pour  100 

soit  une  audition  inférieure  ou  égale  au  plus  à  1/10  dans 
.  les  4/5  des  cas. 

Moins  nombreux  sont  les  relevés  pris  pour  la  voix  ;  ils  ne 
s'élèvent  qu'à  Ç45.  C'est  que  nous  avons  dû  rejeter  les  dis- 
tinctions trop  nombreuses  employées  dans  beaucoup  d'ob- 
servations :  voix  basse,  voix  chuchotée,  voix  ordinaire , 
voix  forte  ou  haute,  voix  de  commandement,  pour  ne  con- 
server que  les  données  basées  sur  la  distance  de  perception 
de  la  voix  ordinaire,  de  la  parole^  sur  le  ton  de  la  conver- 
sation : 

!i/2 40  ou   6,1  pouriOO 

1/4 100  ou  15,4  pour  100 

1^:::::  ffiSSlfiSSiSS 

—  i/10.  .  123  ou  19,1  pour  100 

0,  nulle. .  82  ou  12,7  pour  lOO 

En  comparant  les  résultats  obtenus  par  ce  dernier  mode 
d'exploration  avec  ceux  que  fournit  le  tic-tac  de  la  montre, 
on  constate  :  1**  que  pour  les  acuités  supérieures  à  1/10  ou 
inférieures  à  ce  chiffre,  les  nombres  sont  presque  concor- 
dants :  20,2  pour  100  vis-à-vis  de  19,5  pour  100;  et 
2*  qu'au-dessous  de  1/10,  les  proportioûs  des  quatre  degrés 
de  puissance  d'audition  notées  sont  tout  à  fait  différentes. 
Alors  que  les  acuités  1/10  et  f/20  réunies  n'atteignent 
pour  la  montre  qu'un  total  de  25  pour  100,  elles  s'élèvent 
pour  la  voix,  à  46,4,  soit  presque  le  double.  Au  contraire, 
les  surdités  presque  complètes  ou  absolues  sont,  pour  la 
première,  de  54,7  pour  100,  alors  quelles  descendent, 
pour  la  voix,  à  31,7  pour  100. 

Cette  différence  s'explique,  nous  semble-t-il,  parla  force, 
l'intensité  si  dissemblable  des  deux  sons.  Alors  que  les  bat- 
tements de  la  montre,  et  surtout  des  montres  actuelles,  ne 
sont  jamais  qu'un  bruit  faible,  la  voix  humaine,  même  au 
ton  ordinaire  de  la  parole,  est  d'une  puissance  de  pénétra- 
tion bien  plus  grande.  L'une  n'est  guère  entendue  au  delà 
de  un  mètre  par  une  oreille  saine,  la  seconde  est  facilement 
perçue  à  6,  8  mètres  par  une  ouïe  normale.  L'inconvénient 
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de  ce  mode  d'exploration,  c'est  que  la  voix  varie  inflniment 
en  intensité,  en  timbre,  en  hauteur,  et,  par  conséquent,  en 
distance  de  perception  avec  les  différentes  personnes.  Ce- 
pendant, comme  elle  représente  pour  le  soldat  le  son  qu'il 
lui  est  indispensable  de  percevoir  à  distance  convenable 
pour  entendre  les  commandements  et  y  obéir,  c'est  sur 
l'acuité  pour  la  voix  que  le  médecin  militaire  doit  habituel- 
lement baser  son  appréciation  d'aptitude  ou  d'inaptitude 
au  service. 

Diapason-ver tex.  —  Une  expérience  bien  connue  dé- 
montre aisément  que,  dans  les  dysécies  par  altération  de 
l'appareil  de  conduction  de  l'oreille,  le  son  d'un  diapason 
vibrant  sur  le  sommet  du  crâne  est  mieux  entendu  du  côté 
lésé  que  du  côté  sain,  ou,  si  l'afifection  est  double,  mieux 
entendu  du  côté  le  plus  malade.  Ce  procédé  de  diagnostic 
différentiel  entre  les  lésions  de  l'appareil  de  transmission 
et  les  altérations  des  organes  de  perception  est  utilisé 
chaque  jour.  Sur  408  cas  d'otite  moyenne  suppurée,  le 
diapasonr-vertez  a  donné  333  fois,  ou  86,5  pour  100,  un 
résultat  conforme  à  la  règle. 

Chez  les  55  malades  qui  ont  fourni  un  résultat  opposé, 
il  existait  probablement  des  altérations  concomitantes  du 
labyrinthe,  du  vestibule  ou  du  nerf  auditif  lui-même. 

kémltats  du  traitement.  —  Le  séjour  à  Fhôpital  des 
hommes  atteints  d'otite  suppurée  serait,  en  quelque  sorte, 
illimité,  s'il  devait  se  prolonger  jusqu'à  la  guérison  com- 
plète. Si  la  cure  est  parfois  rapide  dans  les  suppurations 
aiguës  de  la  caisse  tympanique,  on  peut  s'estimer  heureux, 
dans  les  purulences  chroniques,  d'obtenir,  soit  la  cessation 
temporaire  de  l'écoulement,  soit  une  amélioration  réelle. 

L'immense  majorité  de  nos  malades  rentre  dans  cette 
dernière  catégorie,  et  nous  ne  notons  que  37  guérisons  et 
107  améliorations  vis-à-vis  de  454  réformes,  107  conva- 
lescences et  5  décès.  Nous  pouvons  dire  qu'après  un  séjour 
moyen  de  deux  et  trois  mois,  les  otites  suppurées  soumises 
aux  traitements  antiseptiques  étaient  parfois  heureusement 
terminées,  plus  souvent  favorablement  modifiées,  mais  que, 
trop,  fréquemment,  elles  n'avaient  éprouvé  aucun  change- 
ment notable. 
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Sans  doute  nos  succès  auraient  été  plus  nombreux  si 
nous  avions  conservé  les  malades  plus  longtemps,  mais  il 
était  de  Tintérêt  de  TÉtat  aussi  bien  que  de  Tintérêt  des 
patients  d'abréger  ce  séjour  quand  le  degré  de  surdité 
n'était  plus  compatible  avec  le  service  militaire.  C'est  ce  qui 
explique  le  nombre  considérable  de  sujets  proposés  pour  la 
réforme. 

Complications.  —  Elles  sont  locales  ou  générales.  Par- 
fois elles  précèdent  l'affection  et  persistent  en  même  temps 
qu'elle,  parfois  elles  en  sont  une  conséquence  directe  ou 
indirecte.  Nous  allons  successivement  les  passer  en  revue. 

1®  Pharyngite  chronique.  —  Elle  est  notée  96  fois.  Sous 
cette  dénomination  sont  comprises  toutes  les  inflammations 
de  la  muqueuse  du  pharynx,  qu'elles  se  traduisent  par  une 
hypertrophie  avec  œdème  de  la  muqueuse,  coloration  vio- 
lacée, dilatation  des  réseaux  veineux,  ou  par  l'hypertrophie 
des  glandes  sous  forme  de  granulations. 

Il  est  probable  que  nombre  de  nos  malades  avaient  eu 
dans  leur  enfance  des  végétations  adénoïdes  du  naso-pha- 
rynx.  Notre  attention  ne  s'est  portée  sur  ce  point  que  dans 
nos  derniers  examens,  et  nous  avons  pu  constater  que  ces 
productions  se  rencontraient  assez  souvent  lorsqu'elles 
étaient  recherchées  vers  la  voûte  basilaire. 

Beaucoup  d'otites  suppurées  sont  dues  à  une  infection  de 
la  caisse  ty  m  panique  partie  de  la  muqueuse  pharyngée;  on 
sait  aujourd'hui  que  cette  dernière  est  l'habitat  de  nom- 
breuses espèces  microbiennes.  Rien  de  surprenant  de  voir 
les  altérations  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales  persister 
après  le  développement  des  suppurations  d'oreilles.  La  plus 
grande  partie  des  récidives  d'otite  semble  résulter  d'in- 
flammations pharyngées.  De  là  l'indication  pressante  par 
des  gargarismes,  des  lavages,  des  pulvérisations  antisep- 
tiques, de  maintenir  la  propreté  de  la  bouche,  du  nez,  de  la 
gorge,  surtout  dans  les  affections  comme  la  flèvre  typhoïde, 
la  rougeole,  où  des  mucosités  tendent  sans  cesse  à  s'y  accu- 
muler et  à  y  former  de  véritables  miUeux  d'élection  pour 
la  multiplication  des  bactéries  pathogènes. 

2°  Amygdalite.  —  Hypertrophie  des  amygdales.  — 
Relevée  27  fois,  l'hypertrophie  atteignait  23  fois  les  deux 
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amygdales;  chez  4  sujets  seulement  elle  était  unilatérale. 
Contre  cette  hypertrophie,  après  avoir  constaté  l'échec  des 
applications  de  tannin,  d'alun,  de  teinture  d'iode,  nous 
avons  eu  recours,  seulement  lorsqu'il  y  avait  nécessité  et 
habituellement  d'un  seul  côté,  à  l'ablation  de  la  glande  avec 
le  bistouri  ou  l'amygdalotome.  Ce  procédé  nous  a  toujours 
donné  des  guérisons  rapides  et  si,  deux  fois,  nous  avons 
observé  des  hémorragies  persistantes  et  inquiétantes,  c'est 
que  malgré  notre  défense  les  malades  opérés  vers  8  heures 
et  demie  du  matin,  ne  voyant  plus  de  sang  s'écouler  avec 
la  salive,  s'étaient  mis  à  manger  à  10  heures  avec  leurs 
camarades.  Quand  les  patients  se  sont  astreints  au  silence, 
à  la  diète  pendant  8  à  10  heures,  au  repos,  la  perte  de  sang 
a  toujours  été  presque  insignifiante. 

Du  thermocautère  comme  du  galvanocautère  nous 
n'avons  obtenu  que  de  fort  médiocres  résultats.  Si  les  cau- 
térisations sont  très  profondes  et  très  multipliées  elles  sont 
suivies  d'une  réaction  intense,  d'un  gonflement  considérable 
avec  œdème  de  la  muqueuse  ;  si  au  contraire  Tattouche- 
raent  est  superficiel,  la  chute  de  l'escarre  montre  la  glande 
aussi  volumineuse  qu'avant  l'intervention. 

Une  ignipuncture  isolée  déterminera  sans  doute  un  efiet 
intermédiaire,  mais  les  applications  du  cautère  doivent  alors 
être  répétées  plusieurs  fois,  il  faut  des  mois  pour  ramener 
l'amygdale  à  un  volume  convenable  et  scléroser  son  tissu. 

Ce  mode  de  traitement,  excellent  pour  des  consultants, 
nous  a  paru  ne  pas  convenir  à  la  pratique  militaire,  sauf 
dans  quelques  cas  spéciaux  où  l'on  peut  craindre  une  hé- 
morragie abondante  par  l'emploi  de  la  lame  tranchante, 

La  destruction  de  l'amygdale  n'a  pas  seulement  pour 
effet  de  faciliter  l'alimentation  et  la  respiration  des  malades, 
elle  favorise  l'asepsie  du  pharynx,  le  passage  de  l'air  par 
les  trompes  d'Eustache  et  rend  plus  rares  les  récidives  de 
l'inflammation  des  caisses.  Parfois  elle  agit  d'une  façon  sur- 
prenante sur  le  relèvement  de  l'audition. 

30  Polypes  de  la  caisse  et  du  conduit  auditif.  —  Cette 
complication  de  l'otite  purulente  chronique  s'est  présentée 
32  fois  ;  dans  22  cas  les  polypes  siégeaient  du  côté  gauche, 
dans  10  seulement  du  côté  droit.  Chez  10  de  nos  malades 
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des  végétations  avaient  été  déjà  antérieurement  enlevées 
ou  détruites,  il  s  agissait  de  récidives.  Contre  ces  bourgeons 
polypif ormes  nous  avons  le  plus  souvent  employé  l'ablation 
avec  le  polypotome  de  Wilde,  mais  il  nous  est  arrivé  quel- 
quefois, en  raison  de  l'extrême  sensibilité  de  la  petite 
tumeur,  de  ne  pas  parvenir  à  l'entourer  de  l'anse  métal- 
lique ou  à  porter  le  fil  jusque  sur  son  pédicule. 

Au  reste,  même  après  une  ablation,  complète  en  appa- 
rence, la  reproduction  des  bourgeons  ne  s'est  pas  fait  long- 
temps attendre.  N'ayant  rien  obtenu  du  chlorure  de  zinc, 
nous  avons,  dans  6  cas,  essayé  les  instillations  d'alcool  pré- 
conisées par  Politzer.  Une  fois  seulement  nous  avons  vu^ 
sous  l'action  de  l'alcool,  le  polype  se  flétrir  et  disparaître  à 
peu  près  complètement  ;  dans  les  S  autres  cas  les  tumeurs 
n'ont  pas  été  sensiblement  modifiées.  Aussi  avons-nous 
renoncé  à  cette  méthode  qui  demande,  au  reste,  un  temps 
trop  considérable  pour  rendre  des  services  dans  la  pratique 
militaire. 

4^  Adénopathies  de  voisinage.  —  Il  est  assez  rare  d© 
voir  les  gangUons  lymphatiques,  parotidiens  et  cervicaux, 
s'hypertrophier  dans  les  suppurations  de  l'oreille.  Parfois^ 
dans  les  inflammations  aiguës,  les  glandes  lymphatiques  du 
voisinage  se  prennent  Jégèrement,  restent  sensibles  ou  dou- 
loureuses pendant  quelques  jours,  mais  bientôt  tout  reatre 
dans  l'ordre.  22  fois  seulement  nous  avons  constaté  une 
induration  persistante  de  ces  glandes  avec  accroissement 
notable  de  volume,  état  qui  semble  persister  malgré  l'iode 
et  les  iodures,  mais  sans  grands  inconvénients  pour  les  ma- 
lades. 

5®  Abcès  ganglionnaires.  —  3  fois  seulement  nous  avons 
vu  l'adénite  symptomatique  de  l'otite  suppurée  aboutir  à  la 
purulence  et  nous  avons  dû  ouvrir  les  collections.  Toutes- 
trois  siégeaient  un  peu  en  arrière  de  l'angle  de  la  mâchoire, 
au  niveau  de  l'os  hyoïde,  derrière  et  sous  le  sterno-mastoï- 
dien,  dont  les  fibres  durent  être  dissociées  avec  la  sonde 
cannelée  pour  arriver  jusqu'au  foyer.  Toujours  la  guérison 
a  rapidement  suivi  l'intervention  chirurgicale. 

6*  Périostiie  mastoïdienne  non  suppurée.  —  Si  l'on 
comptait  comme  périostites  tous  les  gonflements  légers  et 
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temporaires  de  la  région  mastoïdienne  dans  le  cours  des 
otites  purulentes,  cette  complication  serait  certes  une  des 
plus  communes.  Mais  éliminant  ces  cas  légers  dans  lesquels 
la  disparition  rapide  des  phénomènes  donne  l'impression 
d'une  simple  infiltration  œdémateuse  des  tissus,  nous  avons 
rencontré  54  fob  un  empâtement  plus  étendu,  plus  rebelle, 
plus  profond,  mieux  limité,  qui  nous  a  paru  devoir  être 
rapporté  à  une  véritable  périostite.  Ici  la  douleur  est  plus 
vive,  rinfiltration  des  tissus  plus  profonde.  Il  semble  que  la 
suppuration  ne  saurait  se  faire  attendre.  Si  cependant  on 
traite  ces  phlegmasies  par  des  applications  chaudes,  cata- 
plasmes, enveloppement  ouaté,  par  quelques  sangsues,  en 
même  temps  que  Tolite  est  combattue  par  des  moyens 
appropriés,  on  voit,  après  quelques  jours,  la  tuméfaction 
diminuer  rapidement  et  bientôt  disparaître. 

Il  est  vrai  que  cette  disparition  n'est  pas  toujours  déûni- 
tive.  Après  quelques  jours  d'apparente  guérison,  le  gonfle- 
ment revient,  s'étend,  augmente,  et,  si  l'on  n'intervient 
promptement,  il  se  forme  bientôt  un  foyer  rempli  de  pus. 

T  Abcès  mastoïdien.  Périostite  et  ostéite  suppurées.  — 
Bien  que  les  classiques  décrivent  séparément  la  périostite 
et  l'ostéite  mastoïdiennes,  il  nous  a  semblé  cliniquement 
bien  difficile  de  conserver  cette  division.  Dans  les  quelques 
cas  où  nous  avons  été  conduit,  en  raison  des  altérations 
osseuses,  à  pratiquer  une  véritable  trépanation  de  l'apo- 
physe mastoïde,  les  phénomènes  locaux  de  la  phlegmasie 
n'avaient  eu  rien  de  bien  spécial.  Le  gonflement  était  aussi 
étendu,  aussi  diO'us  que  dans  les  périostites  suppurées,  que 
dans  les  cas  où  la  tuméfaction  s'est  parfois  dissipée  tempo- 
rairement ou  définitivement,  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment approprié. 

Dans  les  30  cas  d'abcès  mastoïdiens  que  nous  avons  ob- 
servé, 21  fois  Taffection  siégeait  à  gauche  et  9  fois  seule- 
ment à  droite.  Nous  ne  voyons  pas  la  cause  de  cette  diffé- 
rence. Les  malades  allaient  de  11  à  S8  ans,  18  ayant  de 
20  à  24  ans  et  8  de  24  à  32  ans.  Très  souvent  l'inflamma- 
tion mastoïdienne  succédait  à  une  poussée  aiguë  de  l'otite 
moyenne  purulente,  souvent  aussi  elle  se  produisit  dans  le 
calme  d^une  suppuration  chronique  de  la  caisse.  Il  ne  nous 
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a  pas  été  possible  de  trouver  une  cause  nette,  précise,  pro- 
bable même,  de  cet  accident  généralement  attribué  à  l'im- 
possibilité d'évacuation  de  la  cavité  tympanique. 

L'incision  pratiquée  pour  donner  issue  au  pus,  fut  géné- 
ralement l'incision  dite  de  Wilde,  parallèle  à  l'attache  du 
pavillon  de  l'oreille  et  à  un  centimètre  en  arrière.  S'il  y 
avait  un  point  fluctuant,  le  bistouri  était  appliqué  sur  ce 
point  et  Fincision  agrandie  suivant  l'étendue  du  foyer.  En 
tout  cas,  que  le  pus  fût  ou  non  superficiel,  la  section  faite 
en  plusieurs  temps  comprenait  tous  les  tissus  mous  jusqu'à 
l'os. 

Il  nous  est  arrivé  de  ne  pas  rencontrer  de  pus  et  de  voir 
le  liquide  se  faire  jour  par  la  plaie  le  lendemain  ou  quelques 
jours  plus  tard.  Quand  l'os  mis  à  nu  ne  paraissait  pas  altéré, 
un  drain  maintenait  la  plaie  ouverte  sous  un  pansement 
antiseptique  ouaté.  L'apophyse  mastoîde  était-elle  ramollie, 
cariée  ;  les  phénomènes  inflammatoires  persistaient-ils  après 
l'ouverture  du  foyer,  avec  la  gouge  et  le  maillet  ou  simple- 
ment avec  la  gouge  à  main  de  Legouest,  nous  enlevions  les 
parties  malades  et  ouvrions  les  cellules  mastoïdiennes  avec 
précaution.  Ce  curage  des  cellules,  nous  l'avons  pratiqué 
5  fois  et  sans  aucun  accident. 

Nous  ne  pouvons  préciser  que  dans  8  cas  l'époque  à 
laquelle  l'incision  a  suivi  le  début  du  gonflement  ;  2  fois  le 
7«  jour,  2  fois  le  10«,  2  fois  le  12%  i  fois  le  13*  et  le 
14®  jour. 

D'habitude  les  phénomènes  inflammatoires  existaient  déjà 
à  l'entrée  des  malades  ;  souvent  aussi  les  accidents  s'amen- 
daient sous  l'influence  du  traitement  et  l'opération  était 
ainsi  remise  à  une  nouvelle  poussée.  Malgré  cette  tempo- 
risation prudente,  il  nous  est  arrivé  3  fois  de  ne  pas  ren- 
contrer de  pus  et  de  n'en  pas  voir  sortir  par  la  plaie  les 
jours  suivants. 

Aucun  de  nos  malades  n'a  succombé.  Trois  ont  gardé 
une  fistule  qu'ils  portaient  encore  à  leur  sortie  de  l'hôpital 
par  congé  de  réforme.  Chez  tous  les  autres  la  plaie  était 
complètement  cicatrisée  au  moment  de  leur  renvoi,  les  acci- 
dents phlegmasiques  avaient  disparu.  Parfois  l'affection  de 
l'oreille  s'était  sensiblement  améliorée,  la  suppuration  avait 
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cessé,  mais  dans  la  moitié  des  cas  Tolite  était  restée  sans 
changement. 

8°  Ostéite  suppurée  du  conduit  auditif.  —  Cette  com- 
plication est  rare,  nous  ne  Tavons  observée  que  deux  fois. 
Au  fond  du  conduit,  un  tourgeon  charnu  fermait  le  trajet 
d'une  petite  fistule  par  laquelle  le  stylet  arrivait  directe- 
ment sur  la  paroi  osseuse  dénudée.  Dans  un  troisième  cas, 
chez  un  réserviste  soumis  simplement  à  notre  examen,  un 
séquestre  assez  volumineux  était  engagé  dans  le  conduit 
et  l'obstruait  en  partie.  Le  malade  nous  racontait  que  la 
nécrose  avait  été  reconnue  depuis  assez  longtemps  dans  une 
clinique  de  la  ville.  On  attendait,  pour  extraire  le  séquestre, 
qu'il  fût  complètement  libre  et.mobile. 

9^  Paralysie  faciale.  —  Nous  ne  l'avons  rencontrée 
qu'une  fois,  chez  un  territorial  convoqué  pour  une  période 
d'appel.  Elle  datait  de  plusieurs  mois  et  ne  s'était  pas  jus- 
qu'alors favorablement  modifiée  sous  l'action  de  l'électricité. 

10®  Contracture  musculaire. 

Le  soldat  B...,  du  iOÎ®  de  ligne,  24  ans,  entré  pour  une  otite  droite 
datant  de  2  jours  et  s*accompagnant  d'une  fièvre  violente  et  d'un 
écoulement  séro-purulent  très  abondant,  fut  pris  le  même  jour  de  con- 
tractures des  doigts  et  des  mains,  qui  cessèrent  dès  le  soir  même, 
après  une  application  de  sangsues  et  de  cataplasmes  au-dessous  de 
Toreille  atteinte.  Celte  complication  ne  se  renouvela  pas  et  la  guérison 
fut  prompte. 

H<*  Rhumatisme  articulaire.  —  Dans  le  cours  d'otites 
suppurées,  chez  trois  sujets  de  22  ans,  appartenant  tous  à 
des  régiments  d'infanterie  et  n'ayant  jamais  eu  d'atteinte 
antérieure  de  rhumatisme  articulaire,  nous  avons  vu  appa- 
raître des  arthrites  du  genou,  de  l'épaule,  du  coude,  que 
nous  avons  cru  devoir  rapporter  au  rhumatisme,  parce 
qu'elles  ne  s'accompagnaient  pas  des  phénomènes  géné- 
raux graves  qui  caractérisent  les  septicémies,  parcequ'elles 
ont  rapidement  cédé  à  la  médication  salicylée  sans  laisser 
aucune  trace.  Dans  ces  trois  cas  l'écoulement  purulent  de 
l'oreille  a  semblé  diminuer  d'abondance  pendant  la  période 
aiguë  des  phlegmasies  articulaires,  mais  cette  amélioration 
n'a  pas  disparu  avec  la  guérison  de  l'arthrite. 

Il  reste  douteux  pour  nous  qu'il  y  ait  eu  relation  de 
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cause  à  effet  entre  Totite  suppurée  et  les  manifestations 
dites  rhumatismales,  mais  nous  n'avons  pas  de  raison  pour 
rejeter  absolument  cette  explication  des  faits. 

Nos  trois  malades  sont  partis  en  convalescence  dans  ud 
état  complètement  satisfaisant. 

12*  Érysipèle  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  —  Cette 
complication  est  notée  trois  fois  dans  nos  relevés.  Chez  le 
soldat  H...,  du  82®  de  ligne,  rérythème,  débutant  par  le 
nez,  est  parti  de  la  muqueuse  nasale,  écorchée  légère- 
ment par  l'embout  de  la  poire  à  insufflation  en  admi- 
nistrant une  douche  de  Politzer.  Les  deux  autres  malades 
ont  eu  des  érysipèles  provenant  du  conduit  auditif,  débu- 
tant par  le  pavillon  de  l'oreille  et  gagnant  ensuite  le  cuir 
chevelu.  Ces  érysipèles  ont  guéri  assez  rapidement  sous 
l'action  de  pulvérisations  phéniquées  tièdes  données  trois 
fois  par  jour  pendant  vingt  minutes  et  suivies  d'un  enve- 
loppement phéniqué. 

Parmi  les  complications  septiques  de  l'otite  moyenne 
suppurée,  nous  avons  observé  :  la  méningite,  la  phlébite 
des  sinus,  l'abcès  du  cerveau,  enfin  la  septicémie  et  la  sep- 
lico-pyohémie  plus  fréquente. 

13°  Méningite, 

Le  nommé  S...»  23  ans,  infirmier,  entré  à  rbôpital  le  16  mars  1882 
pour  otite  moyenne  suppurée  gauche  datant  de  quatre  jours  seule- 
ment. La  suppuration  est  abondante^  les  douleurs  assez  vives,  et 
malgré  des  injections  antiseptiques  répétées,  Técoulement  ne  fait 
qu*augmenter  jusqu'au  25  mars,  s*accompagnant  de  céphalée  intense 
et  continue  mais  sans  fièvre.  Le  26  mars  la  suppuration  s*arrète 
brusquement,  la  température  s*élève  à  38<*8,  l'habitus  est  hébété,  la 
léte  plus  douloureuse,  mais  sans  localisation  spéciale.  Le  27  et  le  28 
l'état  s*aggrave  lentement,  le  thermomètre  atteint  39<>2,  le  délire  se 
montre  par  intermittence.  Le  29,  au  matin,  M.  le  professeur  Gaujot 
trépane  Tapophyse  roastoïde,  mais  sans  y  rencontrer  de  foyer  puru- 
lent, et  S succombe  dans  le  coma  quelques  heures  plus  tard. 

L'autopsie  montre  une  méningite  diffuse  de  la  base.  Les  lobes  moyens 
du  cerveau  baignent  dans  un  liquide  séro-purulent  que  Ton  retrouve 
aussi  dans  les  ventricules  latéraux.  Dans  Tépaiœeur  de  la  pif^-mère, 
de  chaque  côté,  au  niveau  du  point  où  elle  se  réfléchit  pour  pénétrer 
dans  les  ventricules  latéraux,  il  existe  deux  petits  noyaux  de  suppu- 
ration franchement  phlegmoneux,  des  dimensions  d*une  pièce  de  50 
centimes  environ.  Tous  les  sinus  sont  gorgés  d'un  sang  noir  et  épais, 
seuU  le  sinus  latéral  gauche  contient  un  caillot  de  la  grosseur  d'une 
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noisette.  Le  caillot  est  libre  dans  la  cavité  du  sînns  ;  il  est  noir,  friable 
et  montre  an  microscope  de  nombreux  leucocytes.  La  paroi  interne  do 
sinus  est  lisse,  sans  traces  de  phlegmasie. 

Dans  Toreille  gaucbe  on  ne  trouve  pas  de  pus,  ni  dans  la  caisse,  ni 
dans  les  cellules  mastoïdiennes»  mais  la  muqueuse  est  rouge,  épaissie 
et  cette  congestion  se  retrouve  dans  Toreille  interne.  En  somme  on  ne 
découvre  pas  le  chemin  de  transmission  de  la  suppuration  de  Toreille 
moyenne  aux  méninges  de  la  base.  Pas  d*infarctus  pulmonaires  ni 
d^abcès  métasta tiques;  le  cerveau  lui-même  est  sans  lésions  appré- 
ciables. 

14°  Abcès  du  cerveau.  —  Nous  appuyant  sur  deux 
observations  recueillies  dans  nos  salles,  et  suivies  malheu- 
reusement de  mort,  dans  un  travail  lu  à  TAcadémie  de 
médecine  et  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  mé- 
decmey  1888,  p.  660,  nous  avons  étudié  l'opportunité  de 
l'intervention  chirurgicale  dans  cette  complication  de  l'otite 
moyenne  suppurée.  Depuis  cette  époque,  de  nombreux 
exemples  ont  prouvé  l'utilité  de  trépaner  et  la  possibilité 
d'aller  avec  succès  à  la  recherche  du  foyer  purulent,  habi- 
tuellement placé  dans  la  partie  inférieure  du  lobe  temporo- 
sphénoïdal.  Mais  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  mettre 
ces  préceptes  en  pratique. 

15®  Phlébite  des  sinus  et  de  la  veine  jugtdaire  interne. 
—  Nous  avons  observé  deux  fois  seulement  cette  complica- 
tion ;  encore,  l'un  de  nos  malades  ayant  guéri,  le  diagnostic 
est-il  resté  douteux. 

C'était  uu  bomme  de  24  ans,  caporal  au  130*  de  ligne,  soigné  dans 
notre  service  depuis  le  9  août  1885  pour  une  otite  moyenne  suppurée 
double  avec  perforation  ;  il  présenta  .vers  la  fin  du  mois  des  symptômes 
typhoïdes  assez  accentués  pour  que  le  collègue  qui  nous  remplaçait 
pendant  les  vacances  crut  devoir  l'évacuer  dans  une  salle  de  fiévreux, 
comme  atteint  de  dothiénentérie.  La  méprise  ne  fut  pas  longue  et  B... 
vint  reprendre  son  lit  au  bout  de  quelques  jours,  le  7  septembre. 

L'abattement,  les  frissons  irréguliers  accompagnant  une  céphalée 
plus  marquée  à  gauche^  des  douleurs  et  on  léger  gonflement  sur  le 
trajet  du  sterno-mastoïdien  de  ce  côté,  font  penser  à  une  phlébite  de 
la  jugulaire  interne  et  des  sinus.  Sous  l'influence  de  Talcool,  des 
toniques,  de  la  quinine,  des  lavages  antiseptiques,  l'état  s'améliore,  la 
fièvre  tombe  et  disparaît  pendant  quelques  jours. 

Le  21  septembre  reparaissent  des  frissons  irréguliers  avec  sueurs 
profuses,  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  tête,  devant  et  derrière 
Toreille.  La  région  mastoïdienne  est  un  jour  légèrement  empâtée, 
tout  a  disparu  le  lendemain.  Tantôt  l'oreille  suppure,  tantôt  Pécou- 
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lement  s^arrôte.  Le  1^'  octobre,  nous  constatons  de  Teudocardite  el 
songeons  en  raison  de  la  douleur  à  la  pression  à  ouvrir  l'apophyse 
mastoïde,  mais  les  phénomènes  s'amendent  et  nous  préférons  recourir 
à  la  pâte  de  Vieane.*  Le  3  octobre  grand  frisson  :  c'est  le  dernier.  La 
fièvre  cesse  complètement,  l'escarre  du  cautère  tombe  le  9  octobre 
alors  que  tout  gonflement  a  disparu,  l'appétit  renaît,  les  forces  revien- 
nent, seuls  persistent  quelques  palpitations  et  un  léger  souffle  an  pre- 
mier bruit  du  cœur.  B...  part  en  convalescence  à  la  fin  d'octobre,  con- 
servant son  otite,  mais  jouissant  d'une  santé  générale  parfaite. 

S'agissait-il  d'une  thrombose  de  la  jugulaire  interne  et 
des  sinus  ?  nous  l'avons  pensé  ;  mais  une  septicémie  expli- 
querait aussi  bien  les  phénomènes  morbides. 

Chez  le  soldat  L...  du  f,^  de  ligne,  l'autopsie  a  permis,  malheureu- 
sement, de  vérifier  le  diagnostic.  Entré  le  14  janvier  1886  pour  une 
otite  moyenne  purulente  droite  dont  le  début  insidieux  remontait  au 
10  décembre,  ce  malade  dont  l'affection  semblait  en  voie  d'améliora- 
tion, est  pris  le  28  janvier  de  céphalalgie,  ds  frissons  et  de  sueurs,  de 
faiblesse  générale,  sans  que  l'écoulement  de  l'oreille  fût  en  rien  modifié. 

Le  30  janvier  la  température  atteint  39<>2;  toniques,  excitants  diffu- 
sibles  ;  quelques  vomissements,  la  faiblesse  s'accentue.  Douleur  vive 
ic  long  du  sterno-mastoïdien  droit  jusqu'à  la  clavicule,  sans  gonfle- 
ment, sans  cordon  veineux  net;  pupilles  dilatées,  affaiblissement  mus- 
culaire prononcé,  sans  paralysie  ;  cœur  et  poumons  intacts. 

Le  31  janvier,  température  38«2  le  matin,  él^fi  le  soir.  Douleurs 
musculaires,  transpiration,  délire  la  nuit,  pouls  petit,  irrégulier;  urine 
sous  lui;  la  situation  s'aggrave  rapidement  et  L...  meurt  le  1«'  février. 

L'autopsie  montre  une  congestion  très  prononcée  de  tout  le  système 
veineux  encéphalique,  sans  lésions  des  méninges  et  du  tissu  cérébral. 
Dans  le  sinus  latéral  droit  un  caillot  déjà  dur  et  un  dépôt  de  pus  épais, 
verdâtre,  adhérent  à  l'os,  au  centre  du  rocher.  Sous  ce  foyer  de  la 
grosseur  d'une  noisette,  l'os  est  rugueux  et  altéré.  La  jugulaire  interne 
est  le  siège  d'un  thrombus  non  purulent,  quelques  ganglions  caroti- 
diens  sont  légèrement  tuméfiés. 

I^  caisse  du  tympan  était  remplie  de  fongosités,  la  membrane  du 
tympan  tapissée  de  ces  mêmes  bourgeons  fongueux  et  largement  per- 
forée dans  sa  partie  inférieure.  Bien  que  l'examen  histologique  n'ait 
pas  été  pratiqué,  ces  productions  ainsi  que  l'ostéite  semblent  pouvoir 
être  rattachées  à  la  tuberculose. 

le**  Septicémie  et  septico-pyohémie.  —  Nous  avons 
observé  cinq  fois  cette  redoutable  complication,  et,  de  ces 
cinq  malades,  nous  avons  eu  le  bonheur  d'en  voir  trois  ar- 
river à  guérison  après  des  accidents  multiples  qui  se  sont 
prolongés  pendant  plusieurs  mois.  L'histoire  de  ces  patients 
nous  paraît  assez  intéressante  pour  mériter  d'être  décrite 
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dans  un  travail  spécial.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  ici 
que,  sauf  dans  un  cas,  où  la  mort  est  arrivée  dans  le  pre- 
mier septénaire,  la  septicémie  revêtant  une  forme  moins 
violente,  s'est  traduite  par  des  phénomènes  locaux,  par  des 
abcès  disséminés,  mais  qui  ont  montré  une  véritable  prédi- 
lection pour  les  régions  coxo-fémorales.  En  même  temps, 
la  fièvre,  la  bronchite  et  la  pneumonie,  Tétat  typhoïde,  tra- 
duisaient l'imprégnation  de  l'organisme  tout  entier.  C'est 
ainsi  que,  dans  un  cas,  l'examen  du  sang,  pratiqué  par 
notre  distingué  collègue  le  professeur  agrégé  Vaillard,  dont 
on  connaît  la  haute  compétence,  a  montré  la  présence  des 
microbes  de  la  suppuration. 

C'est  avec  les  toniques,  l'alcool,  la  quinine,  que  nous 
avons  combattu  ces  infections  et  soutenu  les  malades  contre 
l'afiTaiblissement  causé  par  des  suppurations  profuses  jointes 
à  une  inanition  presque  absolue. 

Les  larges  ouvertures  ont  faciUté  l'écoulement  du  pus, 
des  lavages  antiseptiques  prévenu  sa  décomposition. 

IL  —  Otites  moyejmes  simples^  catarrhales.  —  Cette 
catégorie  d'affections  est,  pour  nous,  moins  nettement  dé- 
finie que  la  précédente.  Le  terme  catarrhe  semble  dire 
écoulement  de  liquide,  phlegmasie  de  nature  spéciale  qui, 
aiguë  ou  chronique,  temporaire  ou  persistante,  ne  pré- 
sente pas  Jes  lésions  anatomiques  de  la  suppuration  et 
n'offre  pas  ses  dangers.  Mais  on  sait  aujourd'hui  que  les 
Hquides  dits  muqueuXy  les  sécrétions  catarrhales  ne  se  sé- 
parent du  pus  que  par  des  caractères  de  densité,  de  pro- 
portion des  éléments,  et  non  de  composition  et  de  nature. 
Nous  avons  cru  néanmoins  devoir  conserver  cette  dénomi- 
nation généralement  admise. 

Nous  en  relevons  387  cas  dans  notre  statistique  :  67  fois 
une  seule  oreille  était  atteinte;  160  fois  l'affection  était  bila- 
térale. 

Étiologie.  —  Elle  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de 
l'otite  suppurée  :  19  fois  les  ascendants  présentaient  des 
affections  d'oreilles  ;  9  fois  les  frères  ou  sœurs  en  étaient 
atteints. 

Il  est  probable  que  ces  chiffres  sont  au-dessous  de  la  réa- 
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lité,  les  patients  n'étant  pas  au  courant  de  Télat  de  santé  de 
leurs  proches. 

Le  début  de  Totite  sur  183  cas  était  :  avant  4  ans,  6  fois  ; 
de  4  à  8  ans,  14  fois  ;  de  8  à  12  ans,  17  fois  ;  de  12  à  16  ans, 
19  fois  ;  et  de  16  à  20  ans,  26  fois.  Si  nous  ajoutons  à  ces 
chiffres  30  sujets,  chez  lesquels  l'affection  avait  paru  dans 
l'enfance  ou  la  jeunesse,  nous  voyons  que  61  fois  pour  100, 
la  maladie  avait  pris  naissance  avant  l'incorporation.  Elle  se 
présente  donc  dans  la  majorité  des  cas,  sous  la  forme  chro- 
nique ou  comme  manifestation  aiguë  d'une  lésion  déjà 
ancienne. 

Comme  pour  l'otite  suppurée,  c'est  du  côté  des  voies  res- 
piratoires supérieures ,  c'est  dans  le  pharynx,  les  fosses 
nasales,  les  bronches  qu'il  faut  chercher  le  point  de 
départ  du  catarrhe  auriculaire.  Sur  139  cas,  nous  relevons 
comme  cause  initiale  de  l'otite,  53  pharyngites,  6  rhinites, 
3  végétations  adénoïdes,  soit  62  ou  44,6  pour  100.  Vient 
ensuite  la  fièvre  typhoïde  dans  28  cas,  le  traumatisme  pour 
le  même  chiffre,  les  bains  froids  dans  6  cas,  la  syphilis 
dans  3,  les  oreillons  dans  2,  enfin  le  paludisme  et  la  quinine. 

Symptomatologie.  —  Nous  n'avons  pas  à  décrire  ici 
les  symptômes  de  l'otite  catarrhale  à  ses  diverses  périodes. 
Disons  seulement  qu'au  moment  de  l'examen,  123  oreilles 
étaient  le  siège  d'un  écoulement  abondant,  pendant  que 
257  fois  la  sécrétion  catarrhale  était  ou  peu  prononcée  ou 
même  complètement  tarie.  Dans  ce  dernier  cas ,  notre 
diagnostic  ne  reposait  que  sur  les  commémoratifs  ou  sur 
l'état  des  lésions  anatomiques. 

Parmi  ces  lésions,  signalons  la  perforation  du  tympan 
notée  19  fois  seulement,  soit  4,8  pour  100  au  lieu  de 
37  pour  100  dans  l'otite  purulente.  La  solution  de  conti- 
nuité siégeait  1  fois  dans  la  partie  antérieure,  2  dans  l'infé- 
rieure, 1  dans  la  moitié  sapérieure  et  4  dans  la  région  pos- 
térieure de  la  membrane  ;  3  fois  elle  était  au  centre.  Comme 
forme  nous  notons  2  perforations  arrondies  et  1  linéaire, 
3  sont  signalées  comme  de  grande  dimension. 

Acuité  auditive.  —  L'acuité  auditive  a  été  mesurée  par 
les  deux  procédés  de  la  montre  (bruit  sec  et  intermittent) 
et  de  la  voix.  Nous  avons  dit  à  propos  de  l'otite  purulente, 
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les  avantages  et  les  défauts  de  ces  méthodes  et  l'impossibi- 
lité pour  nous  d'utiliser  un  meilleur  acoumètre. 

il 7  ou    1,8  pour  100. 

1/2 Î8  ou    7,3        ~ 
Î2o:::::;:  îooulo:'    -. 

—  1/20 109  ou  28,6        — 

0 105  01127,5        — 

soit  une  audition  inférieure  ou  égale  au  plus  à  l/IO  dans 
un  peu  plus  des  4/5  des  cas,  proportion  presque  identique 
à  celle  que  nous  a  donnée  l'otite  moyenne  purulente  : 

!1 5  ou    1,4  pour  100. 

1/2 7  ou    2,0  — 

1/4 84  ou  24,6  — 

%l4t\  «K    ^t*    iO  A 

liaS:  :::::::  SoSîS:*  ~ 

—  1/20 86  ou  25,2       — 

0 31  ou    9,9  — 

Ici,  la  proportion  des  acuités  inférieures  ou  égades  à  1  /lO 
est  un  peu  moins  considérable  et  n'atteint  pas  tout  à  fait  les 
3/4  du  total.  Mais  ce  qui  frappe  à  Texamen  des  deux 
tableaux  et  ce  que  nous  avions  déjà  noté  pour  l'otite  puru- 
lente, c'est  le  nombre  relativement  faible  des  acuités  nulles 
quand  il  s'agit  de  la  voix.  Nous  avons  donné  plus  haut 
l'explication  facile  du  fait. 

L'expérience  du  diapason-vertçx  a  donné  des  résultats 
positifs  dans  101  cas  sur  111  ou  90  fois  pour  100;  bien 
rares  paraissent  dans  l'otite  catarrhale  les  altérations  de 
l'appareil  de  réception  du  son.  Encore  y  a-t-il  peut-être 
coïncidence  bien  plus  que  dépendance  des  altérations  de  la 
caisse  et  de  l'oreille  interne. 

Résultais  du  traitement.  —  Ils  ne  semblent  pas  des  plus 
favorables,  si  nous  en  jugeons  par  nos  relevés.  Nous  ne 
notons  que  14  guérisons  complètes  et  68  améliorations, 
vis-à-vis  de  47  réformes.  Un  grand  nombre  de  nos 
malades  n'ont  pas  suivi  de  traitement  à  l'hôpital,  il  est  vrai, 
mais  la  proportion  des  insuccès,  pour  peu  que  l'otite  fût 
déjà  ancienne,  n'en  est  pas  moins  très  considérable. 

Complications.  —  Elles  sont  moins  fréquentes  et  moins 
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graves  que  dans  Totite  purulente,  elles  n'ont  amené  aucun 
décès.  Nous  nous  sommes  assez  longuement  étendu  plus 
haut  sur  la  plupart  d'entre  elles,  pour  n'avoir  pas  à  y 
revenir.  Nous  nous  contenterons  de  mentionner  la  pharyn- 
gite et  l'amygdalite  hypertrophique,  observées  12  fois,  les 
végétations  adénoïdes  rencontrées  3  fois.  Disons  que  la 
recherche  de  ces  productions  n'a  pas  été  poursuivie  d'une 
façon  régulière.  Persuadé  que  cette  affection  restait  limitée 
à  l'enfance  et  à  l'adolescence,  convaincu  d'après  les  auteurs 
que  ces  végétations  disparaissaient  spontanément  avec  la 
croissance,  ce  n'est  que  dans  les  derniers  mois  de  1889, 
que  nous  avons  commencé  à  examiner  par  le.  toucher  le 
pharynx  nasal  des  sujets  qui  présentaient  l'aspect  typique 
signalé  dans  cette  maladie.  Il  est  certain  qu'elle  ne  doit  pas 
être  rare  chez  nos  soldats. 

Les  polypes  du  conduit  auditif  et  de  la  caisse  sont  signalés 
2  fois,  les  abcès  des  parois  du  conduit  également  2  fois. 
La  propagation  de  Tinflammation  vers  les  cavités  acces- 
soires a  déterminé  6  fois  un  gonflement  douloureux  de 
la  région  mastoïdienne  cédant  rapidement  aux  sangsues  et 
à  la  chaleui*  ;  4  fois  au  contraire,  la  périostite  s'est  ternàinée 
par  suppuration  et  des  abcès  ont  dû  être  ouverts. 

Pour  achever  signalons  :  2  cas  d'adénopathie  cervicale 
symptomatique,  4  cas  de  paralysie  faciale  et  1  cas  d'endo- 
cardite, qui  nous  a  paru  dépendre  d'une  infection  générale 
de  l'organisme,  mais  qui  s'est  rapidement  amendé  et  n'a 
pas  laissé  derrière  lui  de  lésion  organique  appréciable. 

En  somme,  moins  fréquente  dans  le  milieu  militaire  que 
l'otite  moyenne  purulente,  l'inflammation  dite  catarrhale  de 
la  caisse  tympaniq^ie  se  montre  plutôt  comme  une  forme 
atténuée  de  la  précédente,  que  comme  une  affection  vérita- 
blement de  nature  spéciale.  Tel  est  pour  nous  le  résultat  de 
l'observation. 

III.  Otites  sèches,  plastiques.  —  Nous  rangeons  dans 
cette  classe  les  affections  de  l'oreille  caractérisées  par  une 
hyperplasie  de  la  muqueuse  sans  écoulement  de  pus  ni  de 
sérosité.  Il  existe  dans  ces  cas  une  véritable  infiltration 
du  tympan  par  des  éléments  cellulaires,  une  prolifération 
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qui  se  traduit  par  une  augmentation  d'épaisseur,  une  di- 
minution de  transparence  de  la  membrane,  un  engorgement 
des  articulations  des  osselets  avec  immobilisation  partielle 
ou  totale  des  disques  tympaniques.  Cet  état  doit  être,  dans 
nombre  de  cas ,  l'aboutissant  de  Totite  catarrhale  et  même 
de  Totite  suppurée,  comme  il  est  parfois  le  premier  stade 
de  la  sclérose.  Nous  l'avons  rencontré  252  fois. 

De  ces  252  otites  sèches,  38  seulement  étaient  monauri- 
culaires,  107  fois  les  deux  oreilles  étaient  prises.  Au  point 
de  vue  de  l'hérédité,  nous  notons  des  lésions  de  l'organe 
de  l'ouïe,  19  fois  chez  les  ascendants,  12  fois  chez  les  frères 
et  sœurs.  Au  reste,  l'affection  semble  s'être  développée 
aussi  souvent  après  qu'avant  l'incorporation  dans  l'armée. 
D'après  les  commémoratifs  le  début  de  l'otite  aurait  eu  lieu  : 
de  0  à  4  ans  4  fois,  de  4  a  8  ans  13  fois,  de  8  à  12  ans 
10  fois,  de  12  à  16  ans  13  fois,  de  16  à  20  ans  14  fois,  et 
enQn  dans  l'enfance  21  fois,  soit  au  total  73  fois  avant 
l'entrée  au  service.  Et,  d'un  autre  côté,  chez  72  sujets,  la 
maladie  ne  s'est  montrée  qu'après  la  vingtième  année. 

Bien  que  la  marche  très  lente  du  processus  puisse  être 
cause  d'erreurs,  les  premiers  phénomènes  perçus  n'étant 
pas  en  rapport  avec  le  début  des  lésions  anatomiques,  il 
semble  résulter  de  nos  relevés  que  l'otite  plastique  est  aussi 
commune  après  qu'avant  la  vingtième  année.  Il  n'est  que 
juste  de  rappeler,  en  eflfët,  que  nos  observations  ne  concer- 
nent guère  que  les  sujets  de  20  à  35  ans,  et  que  les  indivi- 
dus plus  âgés  nous  échappent  presque  en  totalité. 

Étiologie.  —  Dans  l'étiologie  de  l'otite  plastique,  nous 
trouvons  les  mêmes  influences  que  nous  avons  déjà  signa- 
lées. 

Tout  d'abord,  les  angines  et  pharyngites  dans  33  cas,  la 
rhinite  chez  11  sujets,  la  laryngo-bronchite  5  fois;  puis,  la 
fièvre  typhoïde,  dans  17  cas,  la  rougeole  dans  4  cas,  la 
variole  et  la  scarlatine  chacune  1  fois.  Viennent  ensuite, 
comme  cause  déterminante,  le  traumatisme,  13  fois;  l'otite 
purulente,  15  fois;  la  syphilis,  les  bains  froids,  le  palu- 
disme et  l'alcoolisme,  chacun  chez  2  sujets. 

Si  l'on  essaye  de  se  rendre  compte  du  mode  d'action  de 
ces  différentes  causes,  on  voit  que  les  lésions  de  la  rau- 
Archivu  de  Mèd.  ^  XX.  13 
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queuse  naso- pharyngée,  lésions  que  Ton  rencontre  aussi 
bien  dans  la  fièvre  typhoïde  que. dans  la  rougeole,  comme 
point  de  départ  des  altérations  de  Toreille  moyenne,  comp- 
tent à  elles  seules  72  cas  sur  108,  ou  66  p.  100.  Encore 
est-il  permis  d'observer  que  des  13  otites  purulentes,  un 
certain  nombre  ont  eu  probablement  cette  même  origine. 

Que  conclure  de  ces  faits,  sinon  que  la  désinfection  de  la 
bouche,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales,  préconisée  comme 
un  préservatif  contre  l'invasion  de  la  grippe,  de  la  diph- 
térie, etc. ,  serait  également  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir 
le  développement  de  presque  toutes  les  otites  moyennes. 
C'est  dans  la  muqueuse  naso-pharyngée  que  ces  otites  pren- 
nent naissance  par  la  trompe  d'Eustache  ;  c'est  de  ce  côté 
que  doit  porter  la  prophylaxie. 

Symptomatologie.  —  L'acuité  auditive  dans  l'otite  plas- 
tique nous  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

/l 2  ou    l»i  pour  iOO. 

h/2 5  ou    2,8       — 

MoRTRB.-Acuîiéll^f;. î^^"    2»$       - 

audiiivesuriTT.jJJS:  ;;:;:;    '^Zid      Z 

f— 1/20 63  ou  35,0        — 

\0,  nulle 54  ou  30,4        — 

La  proportion  des  acuités  auditives  inférieures  à  un 
dixième  atteint  ici  plus  de  85  p«  100;  elle  dépasse  les 
chififres  donnés  par  les  deux  affections  précédentes  :  l'otite 
moyenne  purulente  et  l'otite  moyenne  catarrhale. 

/l 2  ou    1,3  pour  100. 

H/2 8  ou    5.4       — 

VOIX.    -    Acui.é)î{f^ II'"âi'l  ~ 

audiiivesurl46.î(;S;  ;;;:;:;  ^^Zl^i  Z 

f— i/20 32  ou  21,8  — 

\0,  nulle Ji  ou    7,5  — 

La  différence  que  nous  avons  déjà  signalée  entre  les 
résultats  de  la  détermination  de  l'audition  par  la  montre  et 
par  la  voix  s'accentue  ici  davantage.  Le  fait  s'explique  par 
la  nature  même  des  lésions  qui,  consistant  surtout  en  une 
hyperplasîe  de  la  muqueuse  ty  m  panique ,  apportent  au 
passage  des  ondes  sonores  un  obstacle  que  la  voix  parvient 
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encore  à  franchir  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  alorB 
que  les  vibrations  de  la  montre  sont  aisément  arrêtées. 

Le  diapason-vertex  nous  donne  40  résultats  positifs  contre 
6  négatifs,  preuve  de  la  localisation  habituelle  des  lésions  à 
Tappareil  de  transmission. 

Comme  résultat  du  traitement  :  9  guérisons,  14  amâio- 
rations,  13  réformes.  La  majorité  des  malades  n'a  tiré 
aucun  profit  des  soins  donnés,  mais  beaucoup  ont  pu 
continuer  leur  service  quand  l'une  des  oreilles  était  seule 
affectée. 

Complications,  —  Elles  ne  semblent  pas  communes. 
Nous  n'avons  noté  que  Thypertrophie  des  amygdales  4  foie, 
les  végétations  adénoïdes  1  fois,  la  paralysie  faciale  1  fois. 
En  ce  qui  concerne  Tobstruction  des  trompes  d'EoAtache, 
signalée  17  fois  dans  nos  relevés,  elle  peut,  à  bon  droit,  être 
considérée,  tout  aussi  bien  comme  une  cause  que  comme 
une  complication  de  l'otite  moyenne  plastique.  C'est  dans 
ces  cas  d'obstruction  que  le  traitement  a  produit  les  plus 
favorables  résultats. 

IV.  Otite  moyenne  scléreuse  ou  iclérémateuse.  —  On 
comprend,  en  général,  sous  cette  dénomination,  les  affec- 
tions de  l'oreille  moyenne  dans  lesquelles  la  transformation 
fibreuse  semble  être  l'aboutissant  ultime  des  altérations 
anatomiques.  En  l'absence  d'examen  anatomo-pathologique, 
le  diagnostic  de  cette  variété  d'otite  ne  peut  présenter,  évi- 
demment, qu'une  certitude  très  relative.  Il  est  d'ordinaire 
établi  sur  la  marche  progressive  de  l'affection,  sur  l'examen 
de  la  membrane  tympanique,  sur  les  troubles  de  sa  m,obî- 
lité,  sur  l'ensemble  des  symptômes. 

Nous  relevons  dans  nos  observations  139  cas  d'otites  sclé- 
reuses.  Cinq  fois  seulement  le  processus  était  monolatéral; 
chez  67  sujets  les  deux  oreilles  étaient  prises.  Cette  propor- 
tion considérable  montre  que  l'affection  tient  plus  à  la  con- 
stitution du  sujet  qu'à  des  influences  extérieures.  Cepen- 
dant, l'hérédité  n'est  signalée  que  dans  9  cas,  et  2  fois 
seulement  les  frères  ou  sœurs  présentaient  une  maladie 
d'oreille. 

Étiologie.  —  Dans  aucun  cas,  le  début  des  accidents  ne 
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parait  aDtérieur  à  la  sixième  année.  L'affection  s'est  déve- 
loppée :  de  6  à  8  ans,  6  fois;  de  8  à  12  ans,  6  fois;  de  12  à 
16  ans,  8  fois;  de  46  à  20  ans,  8  fois,  enfin  3  fois  dans 
l'enfance,  soit  au  total  31  fois  avant  l'incorporation.  Chez 
35  malades,  les  phénomènes  n'ont  apparu  qu'après  la  ving- 
tième année. 

Comme  point  de  départ  du  processus  sclérémateux,  nous 
trouvons  :  l'otite  suppurée  8  fois,  l'angine  et  la  pharyngite 
16  fois,  la  fièvre  typhoïde  H  fois.  Viennent  ensuite,  par 
ordre  de  fréquence,  le  traumatisme  dans  6  cas,  la  syphilis 
dans  3  cas  et  le  paludisme  chez  un  sujet.  Cette  étiologie  se 
rapproche  singulièrement  de  celle  des  variétés  précédentes  ; 
nous  n'avons  pas  à  y  insister. 

Symptomatologie.  —  De  même  que  pour  les  formes 
d'otites  moyennes  précédemment  étudiées,  nous  n'indique- 
rons ici  que  les  résultats  obtenus  par  la  détermination  de 
l'acuité  auditive,  n'ayant  rien  de  spécial  à  signaler  au  point 
do  vue  des  autres  phénomènes  morbides. 

iV4 4  ou    2,9  pour  100. 
0,  nulle 45  ou  32,8        — 

Bien  plus  que  dans  les  otites  purulente  et  catarrhale,  bien 
plus  encore  que  dans  l'otite  plastique,  la  fonction  auditive 
s'affaiblit  dans  la  sclérose  de  l'oreille  moyenne.  Chez  97 
pour  4  00  des  sujets,  l'acuité  tombe  à  1/10  de  la  normale  et 
au-dessous  de  ce  chiffre,  74  pour  100  conservent  à  peine 
la  possibilité  d'entendre  le  tic-tac  d'une  montre,  même 
appliquée  contre  le  méat. 

!iy4 4  ou    3,3  pour  100. 
0,  nulle 16  ou  13,3       -^ 

Même  avec  la  voix  humaine,  dont  la  puissance  de  péné- 
tration est  accrue  par  l'habitude  de  deviner  la  phrase  sur 
les  lèvres  de  l'interlocuteur,  la  proportion  des  acuités  infé- 
rieures à  l/IO  reste  de  96,7  pour  100.  La  transformation 
fibreuse  de  la  membrane  tympanique  n'expliquerait  pas 
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cette  diminution  de  Touïe,  mais  les  lésions  de  la  chaîne  des 
osselets,  leur  immobilisation  en  rendent  aisément  compte. 
Il  faut  y  joindre  également  les  altérations  concomitantes  de 
l'oreille  interne,  itérations  rendues  évidentes  par  ce  fait 
que,  sur  plus  de  100  otiies,  Tépreuve  du  diapason-vertex 
n'a  donné  que  26  fois  des  résultats  indiquant  une  limitation 
de  la  maladie  à  Tappareil  de  transmission  des  sons. 

L'otite  scléreuse  est  des  plus  rebelles.  A  peine  relevons- 
nous  deux  cas  d'amélioration  sur  nos  72  malades,  vis-à-vis 
de  19  réformes  et  d'une  retraite.  Encore  ce  chiffre  est-il 
manifestement  au-dessous  de  la  réalité,  nombre  de  réser- 
vistes et  de  territoriaux  déclarés  par  nous  impropres  au  ser- 
vice ayant  été  sans  doute  renvoyés  par  le  recrutement 
devant  la  commission  spéciale  de  réforme. 

Complications.  —  Nous  avons  indiqué  tout  à  l'heure  la 
fréquence  manifeste  des  altérations  de  l'appareil  nerveux 
dans  le  cours  de  l'otite  moyenne  scléreuse.  Plus  l'affection 
est  ancienne,  plus  cette  complication  devient  habituelle.  En 
dehors  d'elle  nous  n'avons  jamais  noté  d'accidents  tenant  à 
révolution  du  processus  de  sclérose.  Chez  un  de  nos  ma- 
lades il  existait  des  polypes  muqueux  des  fosses  nasales. 
Était-ce  simple  coïncidence?  Nous  sommes  portés  à  l'ad- 
mettre. 

V.  Perforations  traumatiques  du  tympan,  —  Au  dire 
des  malades  un  très  grand  nombre  des  affections  de  l'oreille 
ont  été  la  suite  d'un  traumatisme  portant  sur  l'organe  lui- 
même,  sur  la  tête,  et  même  sur  une  partie  plus  éloignée. 
Nous  nous  proposons  d'étudier  spécialement  cette  origine 
souvent  contestable  des  otites  ;  ici  nous  signalerons  simple- 
ment les  deux  cas  de  rupture  du  tympan  qu'il  nous  a  été 
permis  de  constater  de  visu. 

I.  —  B...,  5*  hussards,  entre  à  Thôpital  d*Orléanville  (Algérie),  le 
2  mars  1879.  La  veille  au  soir,  il  a  reçu  sur  Toreille  droite  un  coup 
donné  avec  le  plat  de  la  main.  Immédiatement,  bourdonnemenls,  dysé- 
cie,  pas  d*écoalement  sanguin.  A  l'exanr.en,  la  membrane  du  tympan  est 
tout  entière  d*un  rouge  vineux;  on  ne  voit  plus  le  manche  du  mar- 
teau et  le  triangle  lumineux  n*est  marqué  que  par  un  point  brillant. 
Uo  peu  en  arrière  de  Tombilic  on  distingue  une  tache  sanguine, 
ovalaire,  an  centre  de  laquelle  est  une  déchirure  verticale  de  un  et 
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demi  à  deux  millimètres,  qui  laisse  passer  Tair  dans  Texpérience  de 
Yalsalya.  Pas  de  douleurs,  dimioutiou  de  Touîe,  quelques  bourdonne- 
ments; la  montre  n*est  pas  entendue.  Le  4  mars,  Teccliymose  avait 
diminué;  la  perforation,  sous  forme  de  ligne  noire,  donnait  moins 
aisément  passage  à  Pair.  Le  18  mars,  Tiiiidition  est  normale,  la 
perfi»ration  cicatrisée;  derrière  Tombilic  on  voit  une  surface  blancbe, 
nacrée.  Le  marteau  se  distingue  parfaitement  et  l'air  ne  passe  plus 
en  dehors  quand  on  Tinsufile  dans  la  caisse.  ExeaL 

II.  —  M.  X...  est  renversé  par  Texplosioo  d*une  masse  de  100  kilo- 
grammes de  poudre  et  de  15  kilogrammes  de  mélinite,  à  4  ou  5  mètres 
de  laquelle  il  se  trouvait  placé.  Environné  de  ilammes,  il  dit  avoir 
résisté  pour  ne  pas  céder  sous  le  clioc  et  n*étre  tombé  qu*aprè8  quel- 
ques secondes  et  sur  les  fesses.  Le  surlendemain  il  présentait  un  peu 
d*hémiplé^ie  droite,'  sans  aphasie,  le  côté  droit  do  la  face  un  peu 
parésié.  Ajoutons  que  le  blessé  était  en  puissance  de  syphilis  grave 
depuis  7  ans,  et  avait  suspendu  le  traitement  ioduré  peu  de  jours 
avant  Taccident.  9  jours  après,  il  présentait  encore  de  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs;  il  venait  nous  consulter  pour  ses  oreilles. 
Des  dfux  côtés  la  montre  n'était  pas  entendue,  même  au  coniact; 
la  voix  forte  était  perçue  facilement;  l'épreuve  de  Rinne  était  po- 
sitive. En  le  faisant  souffler,  il  se  produisait  un  sifflement  dans  les 
deux  oreilles,  et  Ton  voyait  un  peu  au-dessous  de  Tombilic  une  per- 
foration linéaire  de  deux  millimètres  environ  de  longueur,  verticale, 
avec  un  reste  d'inHltralion  sanguine  au  pourtour.  Nous  com^eiliàmes 
des  instillations  de  glycérine  tièdo,  quel|ues  révulsifs  sur  les  apo- 
physes mastoides.  Le  blessé  vit  Taudition  s'améliorer  rapidement; 
mais,  comme  il  ne  se  représenta  pas  à  notre  examen,  nous  n'avons 
pu  constater  de  nouveau  l'état  anatomique  des  tympans. 

C.  —  Affections  de  l'obbillb  interne. 

L'otite  interne,  dite  parfois  otite  labyrinthique,  ne  con- 
stitue pas  une  entité  morbide  distincte,  et  ce  n'est  bien  sou- 
vent qu'en  raison  des  résultats  négatifs  donnés  par  Texplo- 
ratioQ  que  Ton  est  conduit  à  placer,  dans  Tappareil  de  per- 
ception des  sons,  le  siège  des  altérations  morbides.  Nos 
relevés  indiquent  60  cas  d'otite  interne  chez  36  sujets,  24 
ayant  des  lésions  bilatérales  et  12  monolatérales  seule- 
ment. 

Éliologie.  —  Il  est  £issez  remarquable  qu'aucun  de  nos 
patients  n'ait  accusé  chez  ses  parents  une  affection  d'oreille. 
Au  reste,  sur  33  cas  où  Tâge  du  début  des  accidents  est 
indiqué,  24  fois  cet  âge  est  postérieur  à  l'incorporation, 
6  fois  la  surdité  se  serait  développée  de  16  à  20  ans  et  3  fois 
seulement  avant  16  ans. 
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Od  se  rend  facilement  compte  de  cette  répartition  si  Ton 
considère  les  causes  invoquées  par  les  malades.  C'est  ainsi 
que  nous  relevons  dans  les  commémoraiifs  8  fois  la  pharyn- 
gite ou  Tangine  chronique,  6  fois  la  Qèvre  typhoïde,  6  fois 
la  syphilis,  aCTections  qui  n'appartiennent  pas  à  Tenfaûce. 
Viennent  ensuite,  le  traumatisme  7  fois,  le  paludisme,  les 
oreillons,  la  méningite  cérébro-spinale,  l'épilepsie,  chacun 
une  fois.  Chez  un  malade  il  existait  une  ataxie  locomotrice, 
déjà  ancienne,  avec  troubles  de  la  vision. 

Symptomatologie.  —  L'acuité  auditive  dans  l'otite  in- 
terne est  en  rapport  avec  la  nature  des  lésions  dont  l'évolu- 
tion est  parfois  brusque,  instantanée,  s'il  s'a^jit  d'un  raptus 
hémorragique;  parfois  lente,  progressive,  comme  dans  la 
syphilis  et  la  fièvre  typhoïde.  Lorsque  raCfection  est  bila- 
térale, une  des  oreilles  est  en  général  très  compromise  au 
moment  où  le  patient  vient  consulter,  preuve  que  le  pro- 
cessus affecte  une  marche  chronique  et  ne  donne  pas  tou- 
jours naissance  à  des  phénomènes  pénibles  tels  que  vertiges, 
vomissements,  etc. 

!l/2 4  ou    1.7  pour  400. 

1/4 5  ou    8,7        — 

l/iO 5  ou    8,7        — 

1/20 3  ou    5,2       — 

—  i/iO 45  ou  26,3       - 

0,  nulle 28  ou  49,4        — 

Alors  que  la  proportion  des  acuités  de  4/40  et  au-dessous 
est  inférieure  au  chiffre  donné  par  l'otite  plastique,  le 
nombre  des  cas  de  surdité  absolue  pour  la  montre  atteint 
une  proportion  considérable,  49  pour  400  ou  près  de  la 
moitié. 

/1/2 2  ou    4  pour  100. 

ll/4 3  ou    6        — 

Voix.   —    Acuité J4/lO 9  ou  48       — 

audhiTeBur50.)4/20 44  ou  22       — 

1—4/20 15  ou  30       — 

\0,  nulle 40  ou  20       — 

Il  en  est  de  même  pour  la  voix  humaine  qui,  même  très 
forte,  n'est  pas  perçue  dans  4/5  des  cas  et  l'est  à  peine  dans 
30  pour  400.  A  l'appui  du  diagnostic  otite  interne  vient 
l'épreuve  du  diapason-vertex,  négative  chez  4fi  si\jets,  ia- 
différente  chez  45,  positive  dans  3  cas  seulement. 
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Nous  n'avons  rien  à  dire  des  résultats  du  traitement, 
n'ayant  noté  d'amélioration  que  chez  un  seul  de  nos  ma- 
lades. Un  seul  a  été  retraité,  presque  tous  les  autres  ont  été 
réformés  ou  déclarés  impropres  au  service.  L'histoire  de 
quelques-uns  est  fort  intéressante,  mais  cette  revue  déjà 
bien  longue  ne  nous  permet  pas  de  l'écrire  ici. 

D.  —  Troubles  fonctionnbls  dbs  organes  de  l*audition. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  la  cause  ana- 
tomique  probable  des  troubles  de  l'audition.  Qu'il  s'agisse 
de  douleurs,  de  bourdonnements,  d'une  surdité  légère  ou 
totale,  l'exploration  des  organes  reste  absolument  muette. 
Dans  la  pratique  militaire,  les  difficultés  du  diagnostic  se 
compliquent  encore  de  la  possibilité  d'une  simulation  ou 
d'une  exagération  dans  le  but  de  se  soustraire  au  service 
militaire. 

I.  —  Surdités.  —  Dysécies.  —  Nous  relevons  dans  nos 
notes  56  cas  de  diminution  ou  d'abolition  de  l'audition, 
dont  39  siégeant  en  même  temps  sur  les  deux  oreilles  et  M 
n'intéressant  qu'un  seul  organe.  L'existence  d'affections 
auditives  est  signalée  quatre  fois  chez  les  ascendants,  une 
fois  seulement  chez  un  frère  du  malade. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  préciser,  autant  que  pos- 
sible, l'époque  d'apparition  de  ces  dysécies.  Nous  voyons 
que  :  3  oreilles  ont  été  prises  avant  4  ans;  10  de  4  à  8  ans,- 
4  de  8  à  12  ans;  2  de  12  à  16  ans;  3  dans  l'enfance,  et, 
enfin,  9  de  16  à  20  ans.  En  somme,  le  développement  au- 
rait, dans  32  cas,  précédé  l'incorporation  ;  30  fois,  au  con- 
traire, le  début  semble  postérieur  à  la  vingtième  année. 
Nous  disons  semble,  car,  probablement,  nombre  de  sujets 
ne  se  sont  aperçus  de  l'affaiblissement  de  l'ouïe  qu'à  une 
époque  où  cette  faiblesse  était  déjà  très  notable. 

Les  causes  les  plus  variées  sont  invoquées  pour  rendre 
compte  de  la  surdité.  Notons,  en  première  ligne,  le  trau- 
matisme, accusé  par  13  sujets;  l'angine  et  la  pharyngite 
chroniques,  signalées  par  lO  d'entre  eux.  Viennent  ensuite 
la  syphilis  dans  sept  cas,  la  fièvre  typhoïde  dans  trois,  le 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


SUB   LES   AFFECTIONS   DE   l'oREILLE.  201 

paludisme  et  la  méningite  dans  deux,  le  froid  dans  un  seul. 
La  surdité  chez  un  patient  aurait  succédé  à  un  travail  pro- 
longé dans  les  cloches  à  air,  et,  chez  un  second,  accom- 
pagné une  paralysie  faciale. 

Notons  encore  que,  dans  23  cas,  la  surdité  existait  en 
même  temps  que  des  bouchons  cérumineux,  de  volume  va- 
riable, mais  dont  Tenlèvement  est  resté  sans  influence  sur 
le  degré  de  l'audition. 

L'acuité  auditive  était,  en  général,  très  afTaiblie  : 


11/10 2  ou    3,4  pour  100. 

1/20 Sou    5,1  — 

—  1/20 18  ou  31,0  — 

0,  nulle., 3»  ou  60,3  — 

sur  58 )                / 1/10 6  ou  10,4  pour  100. 

)l/iO 16  ou  27,5  — 

—  1/20 26  ou  44,1  — 

10,  nulle 10  ou  17,2  — 


r  MONTRB . 


IVoix. 


Chez  aucun  malade,  elle  ne  dépassait  1/10,  qu'elle  fût 
mesurée  avec  la  montre  ou  la  voix  ;  chez  90  pour  100,  avec 
la  montre,  elle  était  à  peu  près  nulle,  et,  pour  la  voix,  plus 
pénétrante,  la  proportion  de  ces  surdités  presque  complètes 
s'élevait  encore  à  un  chiffre  de  61,3  pour  100. 

Il  est  vrai  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  la  sur- 
dité semblait  être  volontairement  exagérée.  C'est  ainsi  que, 
soumis  à  des  épreuves  répétées,  cinq  sujets  ont  avoué 
qu'ils  entendaient  beaucoup  mieux  qu'ils  n'avaient  voulu  le 
faire  croire  tout  d'abord.  De  plus,  chez  une  douzaine 
d'autres,  les  mensurations  ont  été  assez  variables  dans 
leurs  résultats  pour  nous  autoriser  à  conclure  à  une  exagé- 
ration notable  de  la  dysécie.  Actuellement,  la  simulation 
d'une  surdité  absolue  est  un  fait  exceptionnel;  l'exagération 
d'une  infirmité  existante  se  rencontre,  au  contraire,  assez 
souvent. 

Nous  ne  parlons  pas  du  traitement  de  ces  surdités  dites 
essentielles;  on  ne  peut  que  chercher  à  faire  avouer  une 
exagération  soupçonnée,  et  c'est  encore  par  la  patience,  en 
variant  et  répétant  les  examens,  en  harcelant  le  sujet  sans 
trêve  et  sans  repos,  en  le  surprenant  pendant  son  sommeil, 
qu'on  parvient  le  mieux  à  vaincre  son  obstination. 
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II.  —  Bourdonnements.  —  Six  sujets  nous  ont  ofiTert 
des  bourdonnements  comme  unique  symptôme  morbide. 
Chez  deux,  raffection  était  bilatérale;  chez  les  quatre 
autres,  une  seule  oreille  était  prise.  Les  bruits  se  sont 
montrés  5  fois  sous  la  forme  de  bourdonnements  et  3  fois 
de  sifflements  continus  ;  ils  duraient  depuis  un  temps  déjà 
fort  long,  depuis  quelques  mois  jusqu'à  plusieurs  années. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  trois  des  patients,  âgés  de 
plus  de  20  ans,  souffraient  depuis  9,  10  et  23  années. 
Chez  les  trois  autres,  les  accidents  remontaient  à  2  ans, 
1  an  et  8  mois. 

Le  traumatisme  est  ici  encore  le  point  de  départ  le  plus 
souvent  invoqué.  Un  des  malades,  artilleur  de  la  marine, 
avait  vu  débuter  ses  sifflements  depuis  qu'il  était  attaché 
aux  expérience^  de  tir  à  Sevran-Livry,  principalement  par 
les  détonations  des  canons-revolvers  à  bruit  strident  et  dé- 
chirant. Chez  un  gendarme,  les  bourdonnements  avaient 
suivi  une  chute  de  cheval  avec  fracture  probable  du  rocher 
et  rupture  du  tympan.  Un  troisième  invoquait  un  coup  reçu 
sur  la  nuque.  Dans  un  cas,  la  fièvre  typhoïde,  dans  un 
autre,  la  syphilis,  syphilis  à  forme  cérébrale,  semblaient 
avoir  provoqué  l'apparition  des  accidents. 

L'état  de  l'audition  était,  en  général,  assez  satisfaisant. 
Avec  la  montre,  nous  relevons  une  acuité  de  1/6,  deux  de 
1/4  et  trois  acuités  normales.  Avec  la  voix,  chez  trois  des 
patients,  l'audition  était  intacte  ;  chez  deux,  elle  était 
descendue  à  1/4.  C'est  en  raison  de  cette  conservation 
presque  complète  de  la  fonction,  en  même  temps  qu'en 
rfidson  de  l'intégrité  apparente  des  organes,  que  nous  avons 
rangé  dans  un  cadre  spécial  ces  troubles  fonctionnels. 

Nous  en  rapprocherons  le  cas  du  capitaine  d*artillerie 
P...,  qui,  à  la  suite  d^un  coup  de  canon  tiré  de  très  près, 
fut  atteint  d'une  surdité  presque  totale  et  subite  du  côté 
gauche,  sanJque  l'examen  dévoilât  aucune  lésion  du  tym- 
pan. S'agissait-il  d'une  commotion  du  nerf  auditif  et  de  ses 
expansions?  La  rapidité  de  l'amélioration,  sous  rinfluence 
de  quelques  révulsifs,  nous  porte  à  le  croire.  Il  n'y  avait 
eu,  du  reste,  aucun  trouble  cérébral  et  aucun  bruit  sub- 
jectif. 
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III.  —  Otalgie.  —  Un  jeune  homme  de  22  ans  se 
plaignait  de  douleurs  d'oreilles  et  d'une  véritable  hypéres- 
thésîe  pour  les  sons  un  peu  forts,  il  demandait  à  quitter 
rartillerie  ;  nous  ne  constatâmes  aucune  lésion  appréiciable 
des  organes.  Le  patient,  acteur  de  théâtre,  était-il  un  né- 
VTOsique?  il  en  avait  toutes  les  apparences. 

Chez  un  garde  républicain  de  30  ans,  les  douleurs  de 
l'oreille  gauche,  dont  il  soufiFrait  depuis  un  mois,  purent 
être  rapportées  à  un  polype  de  la  fosse  nasale  correspon- 
dante; l'acuité  auditive  était  égale  à  2/3. 

Conclusions.  —  Arrivé  au  terme  de  ce  travail,  dont 
presque  tous  les  éléments  ont  été  recueilhs  dans  le  milieu 
militaire,  il  me  semble  possible  d'en  tirer  quelques  conclu- 
sions applicables  à  la  pratique  de  l'armée  : 

!•  De  toutes  les  affections  de  l'oreille,  la  plus  commune 
dans  l'armée  est  l'otite  moyenne  suppurée. 

2*  Les  suppurations  d'oreille,  dans  la  moitié  des  cas,  ne 
sont  que  le  retour  à  l'état  aigu  d'une  otite  déjà  ancienne  ou 
la  réapparition  d'un  écoulement  chronique,  datant  de  l'en- 
fance et  temporairement  suspendu. 

3^  U  y  a  donc  intérêt  à  ne  jamais  négliger,  au  conseil  de 
revision,  l'examen  des  organes  de  l'audition,  pour  éviter 
l'incorporation  d'un  nombre  considérable  de  sujets  vérita- 
blement impropres  au  service. 

4o  L'otite  suppurée  chronique,  qu'elle  soit  monolatérale 
ou  bilatérale,  qu'elle  soit  simple  ou  compliquée,  constitue 
par  elle-même  une  cause  suffisante  d'exemption  et  de 
réforme. 

5**  La  guérison  des  otites  moyennes  chroniques  et  des 
otites  dites  internes,  quelle  qu'en  soit  la  variété,  étant  véri- 
tablement exceptionnelle  et  nécessitant  un  traitement  pro- 
longé dans  les  hôpitaux,  il  est  dans  l'intérêt  de  l'armée  de 
présenter  ces  malades  devant  les  commissions  de  réforme, 
sitôt  que  l'affection  est  nettement  constatée. 
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ÉTUDE  PRATIQUE  SUR  L'AMÉNAGEMENT  DES  TOITURES 
AUXÛJAIRES  POUR  LE  TRANSPORT  DES  RLESSfiS. 

Par  F.  ÉcoT,  médecio  aide-major  ée  i^  classe. 

I 

De  toutes  les  improvisations  de  champ  de  bataille,  les 
plus  importantes,  peut-être,  sont  celles  qui  permettent 
d'aménager  vite  et  convenablement  des  voitures  auxiliaires 
pour  le  transport  des  malades  et  des  blessés.  Leur  étude 
est,  en  quelque  sorte,  obligatoire  pour  le  personnel  du  ser- 
vice de  santé.  En  effet,  «  à  la  suite  des  grandes  batailles  on 
est  obligé  de  recourir,  pour  le  transport  des  blessés,  à  des 
voitures  de  toute  sorte  fournies  soit  par  les  différents  ser- 
vices de  l'armée,  soit  par  la  réquisition  ».  (Notice  n"*  7  du 
Règlement  sur  le  Service  de  santé  en  campagne.) 

Mais  c'est  à  cette  occasion  surtout  qu'il  est  facile  de  re- 
connaître qu'on  ne  peut  faire  vite  et  bien  sans  posséder,  au 
préalable,  des  règles  pratiques  de  conduite  bien  nettes  et 
d'une  application  facile.  Aussi,  ayant  eu  l'avantage  d'étu- 
dier spécialement  cette  question  et  d'aménager,  sur  l'ordre 
de  M.  le  médecin  principal  de  !'•  classe  Fée,  directeur  du 
service  de  santé  du  XI*  Corps  d'armée",  un  chariot  de  parc 
(Subsistances  militaires),  ainsi  qu'un  fourgon,  modèle  1887 
(Service  des  états-majors  et  des  subsistances),  croyons- 
nous  faire  œuvre  utile  en  donnant  aujourd'hui  les  résultats 
auxquels  nous  sommes  arrivé. 

Après  une  revision  rapide  des  différentes  méthodes 
d'aménagement  des  voitures  auxiliaires  pour  le  transport 
de  blessés  assis  ou  de  blessés  couchés,  nous  en  décrirons 
l'application  aux  véhicules  militaires  indiqués;  puis  nous 
insistons  sur  l'utilisation  des  ressorts  de  sommier  qui,  encha- 
pés  par  des  procédés  assez  simples,  ou  disposés  de  façon  à 
constituer  un  plancher  élastique,  peuvent  assurer  pour  nos 
blessés  un  transport  des  plus  doux  dans  les  voitures  dé- 
pourvues de  ressorts. 
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II 

RÈGLES  GÉNÉRALES  DE  CONDUITE. 

Ea  campagne,  pour  préparer  dans  de  bonnes  conditions 
des  convois  d'évacuation  sur  routes,  il  faudra  successive- 
ment : 

!•  Établir  très  soigneusement  les  listes  d'évacuation  des 
blessés  transportables  ; 

2*  Procéder  au  triage  des  véhicules  dont  la  classification 
naturelle  est  connue  : 

a)  Voitures  à  4  roues  :  suspendues  (voitures  de  luxe, 
omnibus,  tapissières,  fourgons,  camions  de  chemin  de 
fer,  etc.)  et  non  suspendues  (à  fond  plein,  comme  les  voi- 
tures de  roulage,  à  fond  à  claire-voie,  comme  les  voitures  à 
échelles,  etc.); 

b)  Voitures  à  2  roues  :  suspendues  (carrioles,  etc.)  et 
non  suspendues  (tombereaux,  charrettes,  baquets,  etc.); 

3*  Opérer  un  second  triage  pratique  consistant  à  donner 
aux  voitures  des  affectations  spéciales  (écriteaux,  indica- 
tions à  la  craie)  : 

a)  Réserver  les  voitures  suspendues  pour  les  grands 
blessés  ; 

b)  Mettre  à  part  les  voitures  non  suspendues  dans  les- 
quelles il  sera  nécessaire  d'improviser  des  suspensions  élas- 
tiques ; 

c)  Désigner  les  voitures  pour  blessés  assis  ; 

d)  Les  voitures  pour  blessés  couchés  ; 

e)  Les  voitures  devant  recevoir  à  la  fois  des  blessés  assis 
et  des  blessés  couchés  ; 

/)  Réserver,  en  règle  générale,  les  voitures  à  2  roues 
pour  le  transport  de  blessés  assis  ; 

4*  Préparer  t aménagement  des  véhicules  en  prenant  les 
précautions  suivantes  : 

a)  (Calculer  les  dimensions  intérieures  des  voitures  et  le 
nombre  de  places  disponibles  (blessés  assis  ou  couchés)  ; 

b)  Pour  les  voitures  à  blessés  couchés  ;  mesurer  en  lon- 
gueur, en  largeur,  en  hauteur,  afin  de  savoir  si  les  dimen- 
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sioûs  intérieures  permettent  l'emploi  du  brancard  réglemen- 
taire ou  nécessitent  l'installation  de  planchers  élastiques, 

c)  Rendre  absolument  rigides  et  solidaires  les  parois  de 
la  voiture  —  détail  très  important  dans  la  pratique  —  au 
moyen  de  traverses  solidement  liées  aux  parois  ; 

d)  Recouvrir  les  voitures  pour  garantir  les  blessés  du 
soleil,  de  la  pluie  ou  du  vent.  —  [Les  voitures  de  réquisi- 
tion doivent  posséder  leurs  bâches;  les  Corps  d'année  ont 
des  bâches  de  réserve]  ; 

e)  Prévoir  le  mode  de  chargement  des  blessés  ; 

/)  Munir  toutes  les  voitures,  ou  seulement  quelques-unes, 
de  deux  fagots  de  bois,  d'une  pioche  et  d'une  pelle,  pour 
les  passages  difBciles. 

Les  officiers  chargés  de  diriger  ces  installations  d'ur- 
gence devront  connaître  la  plupart  des  nœuds  et  des  brê- 
lages  ordinaires  :  il  est  bon  d'en  adopter  spécialement 
quelques-uns  pour  les  bien  savoir.  De  même,  il  est  recom- 
mandable  d'étudier  particulièrement  certaines  méthodes 
d'aménagement  afin  de  les  appliquer  sans  hésitation,  en 
utilisant  les  ressources  du  moment.  Beaucoup  d'infirmiers 
pourront,  en  vertu  de  leur  profession,  rendre  des  services 
à  cet  égard.  Il  serait  facile,  en  tout  cas,  de  leur  apprendre, 
séance  tenante,  les  procédés  de  choix. 

III 
TRANSPORT  DE  BLESSES  ASSIS  OU  PETITS  BLESSÉS. 

!•  Emploi  de  la  paille  :  a)  En  couche  uniforme  :  entre- 
croiser à  angle  droit  des  couches  régulières  et  épaisses, 
dans  des  cadres  limités,  si  possible,  pour  éviter  l'éparpille- 
ment. 

De  grosses  nattes  épaisses  et  peu  serrées  seraient  à  pré- 
férer ; 

b)  En  bottes  et  bottillons,  placés  en  long  ou  en  lai^  ; 
constituer  avec  3  bottillons  une  pyramide  triangulaire  assu- 
rant une  plus  grande  élasticité  ; 

c)  Bancs  sur  bottes  de  paille  :  pyramides  de  bottillons  et 
plandies  en  long  ou  en  large,  etc.  ; 
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29  Bancs  longitudinaux  :  Planches  rembourrées  suspen- 
dues aux  parois  (cordes,  chaînes,  etc.,  etc.),  planches  po- 
sées sur  des  perches  transversales  et  flexibles  —  moyen 
très  pratique  ; 

3«  Bancs  transversaux  —  et  constitution  de  <los8iers  ; 

i^  Chaises  communes  reliées  entre  eUe$^  en  long  ou  en 
large  et  Gxées  aux  parois  ; 

5*  Sièges  de  cordes  (procédé  Heyfelder)  et  dossiers; 

6^  Voitures  de  luxe  :  Coupés,  etc. 

En  résumé  :  disposer  des  sièges  en  long  ou  en  large,  rem- 
bourrer ces  sièges  et  installer  toujours  des  dossiers  quand 
les  bancs  sont  transversaux, 

IV 

TRANSPORT  DE  BLESSÉS  COUCHÉS  OU  GRANDS  BLESSÉS. 

A)  Suspension  aux  parois  ou  aux  bords  des   véhicules 

DE  brancards  ou  DS  PLANCHERS  INTERMÉDIAIRES. 

a)  Voitures  suspendues  : 

1®  3  traverses,  dont  les  deux  extrêmes  sont  distantes  de 
l^jSO,  suspendues  à  des  liens  quelconques  (ridelles,  pitons 
à  vis,  etc.); 

2^  Planches  véritables  sur  traverses,  et  natte  de  paille  en 
paillasse. 

6)  Voitures  non  suspendues  : 

1**  Anses  élastiques  (osier,  cordes,  etc.); 

2^  Filet  de  cordes  horizontal; 

3®  Hamacs  de  cordes  :  exigent  l'emploi  de  beaucoup  trop 
de  cordes  et  rendent  peu  de  services; 

4®  Hamacs  en  étoffes  :  unique,  ou  mieux  multiples  et  indi- 
viduels; 

5®  Perches  élastiques,  système  norvégien  connu  — 
élasticité  remarquable. 

[Il  est  inutile  de  taiUer  les  grosses  extrémités  des  perches 

en  A]; 

6®  Perches  élastiques  :  parois  à  claire-voie  et  système 
Smith,  modifié  (chariot  de  parc)  ; 
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7*  Systèmes  Bouloumié,  avec  grosse  corde  longitudi- 
nale-ressort, et  cordes  transversales-supports  —  ou  double 
corde  —  ressort  [longitudinales],  et  traverses  de  bois. 

[Manuel  du  brancardier  de  frontière,  2<*  édition,  1890]  ; 

8®  Crochets  à  ressort  :  Desprez,  etc.  ; 

9®  Ressorts  de  sommier  enchapés. 

B)  Installation  de  blessés   sur  le  fond   des   voitures. 

a)  Voitares  suspendues  : 

1*  Brancard  fixé  au  plancher; 

2"  Objets  de  literie  réquisitionnés  ; 

3^  Voitures  de  luxe  (calèches)  :  planches  et  matelas. 

b)  Voilures  non  suspendues  : 

1**  Sommiers  de  réquisition,  de  grandeur  convenable; 

2*  Paille  (voir  plus  haut)  ; 

3*  Système  Smith,  fond  à  claire-voie; 

4*  Système  Smith,  parois  à  claire- voie  ; 

5^  Système  Smith,  à  fond  plein  : 

1 .  Procédé  Port  :  plancher  percé  au  vilebrequin  et 

liens  flxant  les  gros  bouts  des  perches  ; 

2.  Cadre  intérieur  et  fixation  des  perches  comme 

dans  le  chariot  de  parc; 

6®  Plancher  élastique  avec  ressorts  de  sommier.. 

V 
AMÉNAGEMENT  D*UN  CHARIOT  DE  PARC. 

Les  parois  et  les  planches  sont  à  claire-voie.  6  planches 
constituent  les  parois  latérales  (immobiles)  ;  un  rayon  pos- 
térieur ferme  Tarrière. 

Le  chariot  n'a  pas  de  ressorts;  il  n'est  pas  couvert.  Sa 
bâche  est  enroulée  et  attachée  près  de  l'avant,  à  la  paroi 
latérale  droite,  et  extérieurement. 

I   Longueur 3">,3Î 

Hauteur  des  côtés, 0™,85 

Largeur  en  bas. .  : -l^jOO 

Largeur  eu  haut l"',!^ 
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Modification  du  système   Smith l*^  Méthode 

Chariot  de  parc  amenait 
Plan     (  Schéma  l  ) 

Cî . D n û 


3 


>3 


:'<3 


Coupe 


^~ 


2'  Méthode 
Port     (  Schéma  2  ) 


3«  Méthode 
Cadre  complet   (  Schéma  3  ) 


3= 


C)« 


'.xj 
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Archivés  de  Mèd.  —  XX. 
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Le  siège  du  conducteur,  situé  à  1™,25  (dossier)  et  0"»,95 
(siège)  au-dessus  du  fond,  empiète  de  0™,24  sur  Tintérieur. 

Applications.  —  !•  Deux  brancards  réglementaires  ne 
peuvent  trouver  place  ni  en  longueur,  ni  en  largeur  ; 

2*  Des  appuis  élastiques  doivent  être  aménagés  ; 

3*  Étant  données  les  mesures  du  chariot,  on  ne  peut 
charger  que  2  blessés  couchés,  placés  côte  à  côte  à  l'ar- 
rière (ou  à  la  rigueur  4  blessés  couchés,  sur  deux  plans), 
et  4  assis  à  l'avant.  Les  secousses  dues  à  la  cheville  ou- 
vrière obligent  à  charger  les  blessés  couchés  à  Tarrière  ; 

4®  Il  est  facile  d'aménager  des  sièges  pour  8  blessés  assis 
transversalement,  et  12  ou  14  longitudinalement  ; 

5®  La  bâche  serait  installée  sur  des  cerceaux  disposés  en 
ogive  et  solidement  liés  aux  parois. 

Blessés  assis.  —  La  meilleure  méthode  consiste,  dans  le 
cas  particulier,  à  disposer  en  long  des  planches  rembour- 
rées, reposant  sur  des  perches  flexibles^  passant  à  hauteur 
convenable  entre  deux  planches  des  parois. 

De  fortes  bottes  de  paille,  unies  en  pyramides  triangu- 
laires, assureraient  aussi  une  bonne  élasticité. 

Blessés  couchés.  —  Deux  étages  superposés  pourraient 
être  disposés  à  l'arrière,  ei^plus  facilement  pour  le  charge- 
ment, un  seul  étage. 

a)  Étage  inférieur. 

1.  Dei^  pyramides  triangulaires  de  bottes  de  paille  ^ 
placées  transversalement,  d'une  paroi  à  l'autre,  à  1°»,80 
l'une  de  l'autre,  et  plancher  rembourré  en  planches  ou  en 
perches  juxtaposées. 

Les  pieds  d'un  brancard  seraient  enfoncés  dans  la  botte 
de  paille  supérieure  des  pyramides. 

2.  Perches  élastiques j  type  Smith  modifié ,  —  1™  Mé- 
thode :  deux  traverses  reposent  sur  les  planches  inférieures 
des  parois  [schéma  i]. 

On  fixe  à  1  mètre  de  distance  deux  perches  de  i°»,20  de 
long,  qui  servent  de  traverses  d'appui  ;  il  suffit  d'amincir 
leurs  extrémités  jusqu'à  ce  qu'elles  puissent  être  introduites 
entre  deux  planches  des  parois.  Il  est  bon  d'attacher  solide- 
ment ces  traverses  aux  parois  du  chariot. 
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4  perches  de  l^fiO  de  long  et  4e  0™,Û4  de  diamètre^  à 
rextrémilé  fixe,  sont  attachées  par  des  oœuds  de  brûlage 
croisé  aux  traverses,  comme  le  schéma  Tiadique,  c'est-à- 
dire  rextrémtté  forte  sot/s  Tune  d'elles,  et  la  partie  devant 
faire  ressort  sur  l'autre. 

Enfla  les  extrémités  libres  des  perches  sont  unies  deux  à 
deux  par  deux  traverses  de  1™,05  de  loog,  et  des  planches 
de  2  mètres  de  long  sont  couchées  sur  ces  traverses,  et 
même  attachées  à  elles,  pour  éviter  des  chutes  en  cours  de 
route. 

Les  planches  seraient  matelassées,  selon  les  ressources 
du  moment.  Au  besoin,  on  les  remplacerait  par  des  perches 
juxtaposées  et  reliées  entre  elles  en  forme  de  natte  de 
perches. 

2*  Méthode  :  procédé  de  Port  [schéma  2]. 

Les  gros  bouts  des  perches-ressorts  sont  fixés  au  plan- 
cher, percé  au  préalable  avec  du  fil  de  fer  fort  ou  des  liens 
garrottés.  Une  seule  traverse  épaisse  suffit;  elle  repose 
transversalement  sur  le  plancher  et  doit  avoir  4  mètre  de 
long.  Les  i  perches  flexibles  appuient  sur  elles,  à  peu  près 
en  leur  milieu. 

3**  Méthode  :  Procédé  Smith  avec  cadre  de  perches. 

C'est  la  répétition  de  la  i'*  méthode,  mais  les  deux  tra- 
verses d'appui  font  partie  d'un  cadre  complet  de  perches, 
cadre  ayant  1™,80  de  long  sur  1  mètre  de  large,  comme  le 
schéma  l'indique  [schéma  3]. 

3 .  Plancher  élastique  avec  ressorts  de  sommiers^  —  Cette 
application  sera  spécialement  décrite  dans  la  suite  de  ce 
travail. 

Un  sommier  entier,  de  1  mètre  de  large,  serait  iposé  sur 
le  plancher  et  pourrait  recevoir  2  blessés. 

b)  Êlage  sspërieir. 

S'il  était  absolument  nécessaire  de  faire  un  étage  supé- 
rieur, on  pourrait  appliquer  : 

1,  Le  système  Smith  avec  2  traverses  passées  entre  deux 
planches  supérieures  des  parois;  ce  serait  la  meilleure 
aiétbode  ; 
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2.  Le  procédé  Bouloumié,  bien  connu,  avec  deux  fortes 
cordes-ressorts  longitudinales  et  garrottures  de  tension,  pas- 
sant sur  deux  traverses  éloignées  de  2  mètres  Tune  de 
l'autre,  solidement  flxées  aux  bords  du  véhicule; 

3.  Les  différents  systèmes  d'anses  élastiques  : 
Filet  de  cordes. 

Hamac  en  étoffes, 

Bretelles  de  brancard  tendues  d'un  bord  à  Fautre  (pro- 
cédé Granjux,  pour  les  petites  voitures  régimentaires,  etc.) 

c)  Étage  aoîque  de  blessés  couchés. 

Il  serait  préférable,  dans  bien  des  cas,  de  transporter 
seulement  2  blessés  couchés  à  Tarrière  du  chariot,  et  les 
méthodes  assurant  la  plus  grande  élasticité  seraient  : 

1 .  Le  système  Smith  modifié  et  ses  3  variétés  ; 

2.  Ressorts  à  crochet,  ou  chapes  improvisées  avec  res- 
sorts de  sommiers  ; 

3.  Sommiers  entiers  ou  plancher  élastique  avec  des  res- 
sorts de  sommiers,  selon  l'application  qui  sera  décrite  ; 

4.  Enfin,  pyramides  de  paille  et  planches  rembourrées. 

VI 
AMÉNAGEMENT  D'UN  FOURGON  MODÈLE  i887. 

Le  fourgon  est  couvert  par  une  bâche  mobile,  en  toile 
chinée  imperméable,  étendue  sur  un  toit  cintré  et  fixe,  com- 
posé de  4  arceaux  métalliques  et  de  9  planchettes  longitu- 
dinales boulonnées  aux  arceaux  (schéma  4). 

Les  parois  latérales  sont  pleines,  sauf  un  léger  écarte- 
ment  à  direction  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en 
dedans,  entre  les  planches  supérieures  ;  le  panneau  du  siège 
présente  la  même  disposition.  Le  panneau  du  fond  est  com- 
plètement mobile.  Une  fourragère  perfectionnée  se  rabat 
pour  permettre  le  facile  accès  de  l'intérieur.  Le  fourgon  est 
à  ressorts. 

14  anneaux  de  brêlage  sont  répartis  à  l'intérieur  du  four- 
gon :  3  sur  chaque  bord  supérieur  des  parois  latérales,  et 
6  au  plancher.  Ils  sont  tous  séparés  de  0"*,68  en  longueur  ; 
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Coupe  du  Fourgon  1887 
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de  plus,  ceux  du  plancher  sont  à  0™,45  des  parois,  et  a 
0°*,19  les  uns  des  autres,  au  milieu. 

Les  deux  derniers  se  trouvent  sur  le  panneau  du  siège 
et  sur  le  haut  du  coffre  situé  en  arrière  du  siège,  et  dimi- 
nuant fortement  la  capacité  intérieure  du  fourgon.  L'anneau 
de  brêlage  du  coffre  est  siir  le  bord  du  coffre  en  son  milieu; 
Tanneau  du  panneau  de  aiège  se  trouve  à  0™,47  au-dessus 
du  coffre. 

[  Longuear,  jusqu'au  coffre 2*  ^68 

1  Longueur  totale. 2",6<J 

Hauteur  des  parois  et  du  coffre.      0"»,9D 
[Hauteur  du  cofire  au  cintre.. . .      0"»,60 

[Hauteur  totale f ™,50 

[ Largeur  en  bas i",06 

i Largeur  en  haut 1">08 

Applications.  —  l^  Deux  brancards  ré^ementaires  ne 
peuvent  trouver  place  sur  un  même  plan  ; 

2®  Un  brancard  chargé  oblige  à  enlever  le  panneau  mo- 
bile de  Farrièrè  ; 

3®  On  peut  charger  4  blessés  couchés,  2  sur  le  plancher 
rembourré  et  2  autres  sur  un  plfiuicher  intermédiaire,  établi 
à0°,75  de  hauteur,  grâce  aux  anneaux  de  brêlage  et  des 
pieds  d'arceau  de  cintre  ; 

i^  Des  sièges  pour  blessés  assis  seraient  facilement  et 
commodément  amarrés,  grâce  aux  anneaux  ; 

5°  Les  bagages  des  blessés  seraient  brêlés  sur  le  fond  du 
coffre  à  Tintérieur  ;  les  fusils  attachés  aux  arceaux  du  cintre  ; 

6^  L'aération  serait  assurée  par  les  interstices  des  pan- 
neaux, et  le  panneau  de  l'arrière  pourrait  être  enlevé  par 
le  beau  temps. 

Blessés  assis.  —  La  meilleure  disposition  consisterait  à 
brêler  4  chaises  communes  le  long  de  chaque  paroi.  8  bles- 
sés trouveraient  ainsi  commodément  place. 

Il  est  inutile  d'énumérer  à  nouveau  les  diverses  mé- 
thodes de  fortune. 

Blessés  couchés  [schéma  5]. 

a)  Étage  inférieur  : 

1.  Large  matelas  de  réquisition,  ou  2  sacs  à  paUle  recou- 
verts de  couvertures  ; 
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3.  Gfx>38e  natte  de  paille  de  2  niètres  siar  l'^^Ofi»  <Mi couche 
uniforme  de  paille,  très  épaisse  et  composée  de  ooacfaes 
entrecroisées  à  angle  droit,  etc. 

^  Étage  sapériear,  iatennédiaire. 

1.  Méthode  pratique  :  disposer  3  traverses  de  hois  de 
1™,06  de  long,  à  0™,75  de  hauteur  au-dessus  du  plancher 
et  les  soutenir  avec  des  cordes  solides  passées  dans  les  an- 
neaux de  brêlage  et  autour  des  pieds  d'arceaux  de  cintre. 
Ces  cordes  sont  liées  aux  traverses  munies  d'encoches,  ou 
mieux  passées  dans  des  trous  et  arrêtées  sous  les  traverses 
par  des  nœuds  de  chirurgien  [avec  ou  sans  chevilles  de 
bois].  Ces  traverses  se  trouvent  donc  à  0",60  les  unes  des 
autres  environ. 

4  planches  (châlit,  de  2  mètres  sur  0",25)  sont  étendues 
sur  ces  traverses  [et  même  attachées  à  celles-ci,  de  même 
qu'à  Tanneau  de  brêlage  du  coffre  pour  arrêter  les  mouve- 
ments antéro- postérieurs]. 

n  est  bon  de  ne  pas  amener  ces  planches  jusqu'au  cofFre 
même,  en  vue  de  Taération  de  Tétage  inférieur,  dans  le  cas 
où  le  mauvais  temps  obligerait  à  fermer  le  panneau  du 
fond. 

Ce  plancher  serait  matelassé  le  mieux  possible. 

2.  Méthodes  moins  pratiques  :  hamac  d'étoffe  (couver- 
ture, doubles  rideaux,  etc.). 

FÙet  de  cordes,  etc. 

o)  Cbergament  des  bletsés. 

Le  chargement  des  blessés  de  l'étage  supérieur  serait 
facilité  en  prenant  la  précaution  de  les  installer  d*avance 
sur  un  plancher  matelassé  et  solide,  de  2  mètres  de  long  en- 
viron sur  0™,55  de  large. 

Le  plancher-brancard  serait  fixé  ensuite  aux  traverses  de 
suspension.  Suivant  les  cas,  on  pourrait  encore  charger  les 
blessés  sur  leur  étage  avec  un  plancher-brancard  que  Ton 
retirerait  ensuite  avec  précaution,  une  fois  le  blessé  installé  à 
sa  place. 

Les  blessés  de  l'étage  supérieur  seraient  chai^gés  les  pre- 
miers et  déchargés  les  derniers. 
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Le  cintre  rigide  du  fourgon  rendra  ces  manœuvres  très 
difficiles. 

VII 
UTILISATIONS  DES  RESSORTS  D'UN  SOMMIER. 

L'idée  d'utiliser  des  ressorts  de  sommier  pour  l'aména- 
gement des  voitures  non  suspendues,  nous  a  été  suggérée 
par  un  des  territoriaux  qui  ont  été  instruits  par  nous  à  la 
11**  section  d'infirmiers  militaires  dans  le  mois  de  mars  der- 
nier. Un  seul  ressort  avait  été  enchapé  avec  des  ficelles 
d'attache  (paroi)  et  des  ficelles  de  traction  ;  mais  la  faiblesse 
d'un  ressort  unique  et  la  difficulté  de  bien  agencer  les 
ficelles  de  chape  et  de  ressort  nous  ont  conduit  à  fabriquer 
de  véritables  chapes  plus  pratiques  et  plus  sûres. 

Les  ressorts  de  sommier  se  distinguent  par  le  nombre  de 
leurs  spires;  on  a  les  ressorts  a  dix,  neuf  tours  »,  etc.  Ils 
sont  actuellement  en  acier  cuivré  ;  on  les  faisait  autrefois  en 
fer  cuivré  moins  résistant.  30  ressorts  entrent  ordinaire- 
ment dans  la  composition  d'un  sommier  destiné  à  une  seule 
personne.  Pour  obtenir  une  force  suffisante,  il  faut  unir  2 
(ou  3)  ressorts  de  même  taille  en  les  faisant  entrer  l'un  dans 
l'autre,  ce  qui  est  facile.  Il  est  bon  d'attacher  les  ressorts 
en  plusieurs  points  de  leurs  grandes  circonférences.  Encla- 
vés dans  des  chapes  de  bois  ou  de  métal  (boîtes  de  con- 
serves et  fil  de  fer  moyen),  ou  disposés  le  long  de  montants 
verticaux,  ils  peuvent  assurer  une  suspension  très  douce 
pour  un  blessé  couché  sur  brancard  ou  sur  un  plancher 
élastique.  On  peut  donc  obtenir  des  appareils  rappelant  un 
crochet  à  ressort  ou  un  sommier  rudimentaire. 

A)  Chapes  (PI.  I,  p.  217). 

10  Fabrication  de  chapes  en  bois.  —  Une  chape  en  bois 
sera  composée  de  2  fonds,  1  plaque  de  pression,  4  mon- 
tants, et  faite  avec  des  lattes  de  plafonneur^  de  simples 
lattes  à  bouteilles,  ou  de  petites  planchettes  étroites  quel- 
conques. 

Fonds.  —  Assembler  en  carré  réguUer  4  lattes  de  0™,14 
(ressort  10  tours)  ;  ne  pas  clouer  aux  coins  qui  seront  percés 
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(vilebrecpiin,  tige  de  fer  rougie  au  feu)  pour  donner  pas- 
sage aux  cordes  de  suspension  de  chape.  La  longueur  d'un 
côté  du  carré  égale  le  diamètre  du  ressort  (tour  le  plus 
large)  [schéma  6]. 

Montants.  —  Le  ressort  doit  être  légèrement  comprimé 
dans  la  chape  pour  que  son  action  soit  bonne  ;  les  montants 
auront  donc,  par  exemple,  0,30  (ressort  10  tours).  Ils  sont 
cloués  juste  aux  milieux  des  côtés  du  carré  des  fonds;  on  a 
soin  d'unir  3  côtés  seulement  tout  d'abord  ;  le  4®  montant 
est  cloué  quand  le  ressort  et  sa  plaque  de  pression  sont 
fixés  à  demeure. 

Plaque  de  pression  du  ressort  [schéma  7],  —  3  petites 
lattes  de  0,14  (faibles)  sont  assemblées  parallèlement  par 
une  latte  de  même  grandeur,  clouée  sur  elles,  transversale 
et  médiane  ;  elle  ira  s'enclaver,  au  repos  du  ressort,  entre 
les  deux  lattes  inférieures  du  carré  constituant  le  fond  supé- 
rieur de  la  chape  [schéma  8].  Cette  plaque  aura  donc  0,14 
faibles  de  côtés,  et  glissera  dans  la  chape  à  frottement  doux. 
Les  4  coins  sont  munis  d'encoches  à  angle  droit,  pour  que 
les  cordes  de  chapes  servent  de  guides.  (En  passant  dans 
des  trous  elles  s'useraient  trop  vite.)  Des  cordes  de  traction 
(2  de  1™,10)  sont  clouées  en  croix,  en  leur  milieu,  et  sui- 
vant les  diagonales  de  la  face  supérieure  de  la  plaque  de 
pression  [schéma  7];  elles  passent  par  les  encoches  des 
4  coins.  [Une  seule  corde  de  traction  ne  pourrait  assurer  le 
jeu  régulier  de  la  plaque  de  pression.] 

Cordes  de  chape  et  de  traction,  —  Les  meilleures  sont 
celles  qui  sont  dites  «  cordes  à  persiennes  ».  Il  en  faut  2  de 
1™,10  —  cordes  de  chape  —  arrêtées  par  un  nœud  de  chi- 
rurgien sous  le  fond  de  la  chape  et  passant  dans  les  trous 
spéciaux  des  deux  fonds.  Leurs  parties  médianes  consti- 
tuent une  anse  double  de  suspension  de  chape  [parois  du 
véhicule};  2  autres  de  1",10,  clouées  comme  il  a  été  dit,  ou 
arrêtées  par  un  nœud  sur  la  face  supérieure  de  la  plaque 
de  pression,  donnent  4  cordes  de  traction. 

Réglage  des  cordes  de  traction.  —  Un  aide  tient  à  pleine 
main  les  4  cordes  de  traction  qui  passent  entre  les  spires 
inférieures  du  ressort  et  par  le  fond  libre  de  la  chape,  et, 
quand  la  plaque  de  pression  est  bien  équilibrée,  les  4  cordes 
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sont  fortement  unies  ensemble  par  une  ficelle  faisant  plu- 
sieurs circulaires  serrés.  Deux  anses  solides  (épissures)  sont 
faites  avec  les  4  bouts  de  cordes  de  traction,  et  la  chape 
constituée  peut  ainsi  être  unie  à  une  poignée  de  brancard 
par  un  nœud  d'amarrage  en  tête  d'alouette  ; 

2**  Chapes  en  bois  et  cordes.  —  On  pourrait,  à  la  ri- 
gueur, se  passer  de  montants  rigides,  en  nouant  les  cordes 
de  suspension  de  chape  sous  le  fond  de  chape,  puis  au-des- 
sous et  au-dessus  du  fond  supérieur.  II  faudrait,  en  outre, 
fixer  le  ressort  à  sa  plaque  de  pression  ainsi  que  sur  le  fond 
de  la  chape  afin  de  l'empêcher  d'être  chassé  brusquement 
de  sa  chape  ; 

3®  Chapes  métalliques  [PI.  1].  —  Une  chape  métallique 
se  compose  :  de  2  plaques  de  chape  en  fer-blanc  doubles 
(boîtes  de  conserves  dessoudées  au  feu),  d'une  plaque  de 
pression  de  même  nature,  avec  montants  et  système  de 
traction  en  fil  de  fer  moyen. 

Plaques  de  chape  [schéma  9].  —  Plier  en  2  deux  plaques 
de  fer-blanc  préalablement  redressées,  marteler  régulière- 
ment le  pli.  Poser  un  ressort  double  sur  une  des  plaques 
préparées,  près  du  pli;  marquer  4  points  à  égales  distances 
du  centre  du  ressort,  en  dehors  du  tour  le  plus  étendu, 
dont  2  aux  coins  du  pli.  Appuyer  la  plaque  sur  une  planche, 
poinçonner  fortement  la  double  épaisseur  de  fer-blanc  avec 
une  pointe  de  charpentier  et  un  marteau  [schéma  10].  Re- 
tourner la  plaque,  poinçonner  à  l'envers,  renverser  ainsi  les 
bavures  et  agrafer  en  œilleton  [procédé  que  nous  employons 
pour  les  appareils  à  fracture  de  même  provenance]  avec  un 
marteau  à  panne  non  fendue,  et  en  appuyant  la  plaque  sur 
une  enclume.  La  plaque  double  ne  fait  qu'une  plaque  ri- 
gide, avec  4  trous  de  cette  sorte,  et  ces  trous  livreront  pas- 
sage aux  fils  de  fer  montants  de  chape.  Couper  à  la  cisaille 
l'excédent  de  la  plaque. 

Agir  de  la  même  façon  pour  la  seconde  plaque  de  chape  ; 
marquer  les  4  trous  avec  la  première  plaque  préparée.  Ces 
plaques  ont  0,13  sur  0,14  (ressort  10  tours). 

Plaque  de  pression  [schéma  H].  —  Préparer  une 
3®  plaque  comme  ci-dessus,  en  faisant  les  trous  plus  grands 
pour  faciliter  d'autant  le  jeu  de  la  plaque  de  pression  le 
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long  des  flls  de  fer  de  montants.  Puis,  poser  à  nouveau  le 
ressort  sur  cette  plaque,  et  déterminer  la  place  de  4  nou- 
veaux trous,  en  dedans  du  tour  le  plus  étendu,  et  contre  le 
ressort,  à  mi-distance  des  trous  de  montants  —  trous  d'at- 
tache des  4  flls  de  fer  île  traction  du  ressort. 

Montants  en  fil  de  fer  [schéma  12],  —  Couper  (cisaille, 
lime)  4  bouts  de  fll  de  fer  moyen  de  0"*,35;  faire  un  petit 
anneau  (bec  de  corbin)  à  une  extrémité  de  chacun  d'eux. 

Attaches  de  chape  [schéma  13].  —  Couper  2  bouts  de  fll 
de  fer  de  0™,40,  plies  en  deux  en  angle  aigu;  faire  un  an- 
neau non  fermé  à  chaque  extrémité. 

Fils  de  fer  de  traction  [schéma  14].  —  Couper  4  bouts 
de  fil  de  fer  de  0",40,  et  les  tordre  à  angle  droit,  à  0™,04 
ou  0™,05  d'une  extrémité  [schéma  15].  Les  4  flls  de  fer  pas- 
seront dans  4  trous  intérieurs  faits  dans  la  plaque  de  fond 
de  la  chape,  en  regard  des  trous  de  traction  de  la  plaque 
de  pression,  à  0™,U65  les  unes  des  autres,  à  0"*,0J5  des 
bords  de  la  plaque. 

Assemblage,  —  Passer  les  flls  de  traction  dans  les  trous 
spéciaux  de  la  plaque  de  pression,  et  saisir  ainsi,  en  la 
fixant  sur  la  plaque,  la  partie  supérieur  du  ressort,  en  tor- 
dant à  fond  le  coude  préparé  des  4  fils  de  fer.  Ces  fils  pas- 
sent au  dedans  des  grands  tours  du  ressort,  en  haut  et  en 
bas.  Puis,  poser  le  ressort  sur  la  plaque  de  fond  de  la  chape, 
après  avoir  passé  dans  les  trous  spéciaux  les  fils  de  trac- 
tion. Appliquer  le  fond  supérieur  de  chape  sur  la  plaque 
de  pression,  et  passer  dans  les  trous  démontants  (coins)  les 
fils  de  fer  de  chape. 

Comprimer  le  ressort  bien  également  et  constituer  un 
anneau  d'arrêt  aux  4  extrémités  libres  des  fils  de  fer  de 
montants.  Unir  intimement  avec  du  petit  fil  de  fer  la 
plaque  supérieure  de  chape  aux  anneaux  des  montants  pour 
assurer  la  fixité  de  la  chape. 

Unir  en  diagonale,  aux  anneaux  des  montants,  les  an- 
neaux préparés  des  attaches  de  chape,  et  fermer  à  fond  les 
anneaux. 

Faire  aux  extrémités  des  flls  de  traction  d'assez  grands 
anneaux  dans  lesquels  passe  une  anse  de  corde  pour  l'at- 
tache de  poignée  de  brancard  (en  tête  d'alouette). 
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Applications.  —  Les  chapes  en  bois  sont  les  plus  pra- 
tiques. II  eD  faut  4  ponr  un  brancard.  Les  cordes  de  chape 
sont  fixées  aux  parois  d'une  voiture,  i  hauteur  convenable 
[pitons  à  vis,  ridelles,  etc.],  et  les  cordes  de  traction  aux 
poignées  du  brancard,  comme  il  a  été  dit. 

Pour  empêcher  les  oscillations  antéro-postérieores  en 
cours  de  route,  il  est  bon  d'appliquer  une  méthode  que  nous 
a  enseignée  M.  Franck,  constructeur  et  inventeur  du  bran- 
card réglementaire  actuel  [crochets  à  ressort  avec  chaîne  à 
la  Yaucanson,  et  dispositifs  spéciaux  pour  la  suspension 
des  brancards  dans  les  voitures]  (schéma  16). 

Le  brancard  étant  suspendu  avec  4  chapes,  passer  à  une 
poignée  du  brancard  l'anse  cousue  d*une  bretelle;  aller 
attacher  Textrémité  libre  de  la  bretelle  au  point  de  fixation, 
à  la  paroi  de  la  chape  supportant  l'autre  poignée  de  la 
môme  hampe.  Passer  l'anse  cousue  de  l'autre  bretelle  à 
cette  dernière  poignée,  et  fixer  l'extrémité  libre  de  la  2^  bre- 
telle au-dessus  de  la  chape  de  la  l'«  poignée. 

Les  bretelles  ainsi  croisées,  arrêtent  les  mouvements  qui 
pourraient  se  produire  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Des 
cordes  croisées  peuvent  remplacer  les  bretelles  de  brancard. 

Epreuves  avec  poids.  —  Des  ressorts  de  10  et  9  tours, 
enchapés,  ont  pu  supporter  chacun  des  poids  de  33  kilos. 

8  ressorts  suffisent  pour  un  brancard.  II  est  avantageux 
d'avoir  des  ressorts  très  forts  pour  les  chapes  de  tète,  et,  au 
besoin,  d'unir  3  au  lieu  de  2  ressorts.  Un  sommier  peut 
donc  fournir  3  suspensions  élastiques  individuelles. 

B)  Plancher  élastique. 

Nous  avons  appliqué  aussi  les  ressorts  de  sommiers  ac- 
couplés à  l'installation  de  traverses  élastiques,  destinées  à 
recevoir  un  brancard  ou  un  plancher  léger. 

L'app6U*eil,  représenté  ci-contre  [fig.  2,  p.  223),  se  com- 
pose d'un  cadre  en  planches  du  commerce,  de  4  montants 
verticaux  sur  lesquels  glissent  les  ressorts,  et  de  2  plaacbes- 
traverses  arrêtées  sur  les  montants  par  des  chevilles. 

Il  faut  se  rappeler  qu'il  y  a  1",57  entre  les  heurtoirs  du 
brancard  et  les  pieds  de  pied  (brancard-compas) ,  et  le 
brancard  a  0™,60  de  large. 
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Cadre.  —  2  planches  de  0"»,03  d'épaisseur,  d",57  de 
long,  0",12  OU  0",20  de  large  sont  intimement  unies  à 
deux  planches  courtes  de  0",90  de  'longueur,  clouées,  ou 
mieux,  vissées  sur  elles.  4  trous  carrés  sont  pratiqués  aux 
angles  du  cadre  (  michelage  et  ciseau  à  bois)  ;  les  bords 
internes  de  ces  trous  sont  distants  de  0™,62  sur  les  petits 
côtés  du  cadre. 

Montants.  —  4  morceaux  de  bois  équarris  entrent  à 
frottement  rude  dans  les  trous  du  cadre,  et  sont  ensuite 
légèrement  arrondis  au-dessus  de  leur  implantation,  percés 
d'un  trou  de  cheville  à  0™,28  du  cadre.  Deux  ressorts 
accouplés  sont  enfilés  sur  chacun  des  montants. 

Traverses.  —  2  planches  légères,  de  0™,90  de  long  sur 
0",25  de  large,  sont  mimies  de  trous  ronds  correspondants 
aux  montants.  Elles  compriment  légèrement  les  ressorts  et 
sont  arrêtées  à  même  hauteur,  au  moyen  de  chevilles  ou 
de  grosses  pointes  passant  dans  les  trous  des  montants. 

Le  poids  de  la  moitié  supérieure  du  corps  étant  plus  con- 
sidérable que  celui  de  la  moitié  inférieure,  il  serait  bon, 
quelquefois,  de  fixer  un  3®  couple  élastique  sous  le  milieu 
de  la  traverse  mobile  de  tête,  en  ayant  soin  de  clouer  le 
ressort  à  la  traverse  et  au  cadre.  On  pourrait  encore  unir 
intimement  trois  ressorts  pour  chaque  montant  de  tête. 

[Il  serait  possible  de  constituer  un  cadre  avec  des  perches 
fortement  brêlées  ou  même  vissées,  en  ayant  la  précaution 
de  mettre  doubles  perches  par  côtés  du  cadre,  ce  qui  per- 
mettrait d'enclaver  solidement  entre  elles  les  montants  ver- 
ticaux]. 

Les  essais  que  nous  avons  faits  avec  ces  ressorts  ont  été 
très  satisfaisants,  et  les  applications  décrites  sont,  en  somme, 
faciles  à  exécuter.  Les  ouvriers  d'art  ne  nous  manqueront 
pas  en  campagne. 

Ces  utilisations  spéciales  pourraient,  à  l'occasion,  rendre 
de  grands  services  ;  rien  ne  doit  être  négligé  dans  l'étude 
des  improvisations  de  champ  de  bataille,  qui  ont  pour  but 
d'améliorer  le  sort  de  nos  blessés  pendant  les  heures  pé- 
nibles de  leur  évacuation  sur  l'arrière. 
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NOTE  SUR  LES  RÉSULTATS  FOURNIS  PAR  L'EXAMEN  MICRO- 
BIOLOGIQUE  DU  SANG  DANS  LE  PALUDISME,  A  L'HOPITAL 
MILITAIRE  DE  TUNIS. 

Par  Arnaud,  médecin  aide-major  de  4'«  classe. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  résumer  en  une  note  ra- 
pide les  résultats  que  nous  a  fournis  l'examen  du  sang  chez 
les  palustres  avérés,  entrés  à  l'hôpital  militaire  de  Tunis 
dans  le  courant  de  Tannée  4891.  Les  organismes  décrits 
dans  le  paludisme  par  M.  le  professeur  Laveran  sont  au- 
jourd'hui acceptés  par  tout  le  monde;  et,  si  Ton  discute 
encore  les  conditions  de  vie  du  parasite  malarique  en  de* 
hors  de  l'organisme,  personne  ne  conteste  plus  les  diverses 
formes  sous  lesquelles  on  le  rencontre  dans  le  sang  de 
l'homme.  Du  grand  nombre  d'observations,  faites  sur  toutes 
les  parties  du  globe,  se  dégage  la  conception  unitaire  du 
germe  paludique.  11  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  constater 
chez  le  même  sujet,  simultanément,  des  corps  sphériques, 
des  corps  en  croissant,  des  flagella.  On  peut  donc  afGrmer 
que,  malgré  son  polymorphisme,  l'hématozoaire  est  un. 

Cette  étude,  basée  sur  une  série  de  289  examens  de  sang, 
va  nous  permettre  d'établir  : 

1°  La  fréquence  du  parasite  malarique  dans  le  sang; 

2**  L'extrême  variabilité  de  ses  formes  ; 

3®  L'influence  des  saisons  sur  sa  fréquence,  ses  formes  ; 
influences  analogues  de  la  part  des  foyers  du  paludisme. 

Nous  pourrions  diviser  Tannée  1891  en  trois  périodes, 
au  point  de  vue  des  résultats  fournis  par  Texamen  du  sang: 

a)  Une  première  période,  du  15  janvier  au  20  mars,  pen- 
dant laquelle  21  examens  de  sang  sont  restés  négatifs. 

b)  Une  2*  période,  du  23  mars  à  la  fin  août,  la  plus  fer- 
tile, où  nous  trouvons  communément  des  corps  sphériques. 

c)  Une  3®  période,  presque  aussi  riche  que  la  précédente, 
où  nous  rencontrons  des  corps  sphériques,  des  corps  semi- 
lunaires,  des  flagella. 

Ainsi,  non  seulement  le  parasite  malarique  semble  varier 
de  fréquence,  mais  présenter  même  des  formes  saisonnières. 
On  comprend  que  ces  extrêmes  variations  aient  pu  rendre 
Archives  de  Méd.  —  XX.  15 
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longtemps  difûciles  les  confirmations  de  la  découverte  déjà 
si  ancienne  de  M.  Laveran.  Mais  on  peut  ajouter,  cpi'une 
fois  ces  diverses  formes  bien  connues,  il  devient  aisé,  avec 
un  examen  attentif,  de  les  retrouver  rapidement. 

On  connaît  la  technique  exigée  pour  pratiquer  Texamen 
du  sang.  M.  Laveran  insiste  sur  les  précautions  indispen- 
sables pour  avoir  une  goutte  de  sang  bien  étalée^  des  glo- 
bules bien  à  plat  et  convenablement  espacés.  De  Texécutiou 
de  tous  les  détails  qu*il  indique,  dépend  souvent  le  succès 
ou  Tinsuccès  des  recherches,  les  hématozoaires  devenant 
plus  ou  moins  difficiles  à  constater. 

L  —  FkÉQUBNCB  du  PAftASlTB  MALAHIQUB  DANS  LE  SANG. 

Un  pareil  chapitre  peut  paraître  de  prime  abord  inutile  : 
car,  si  Ton  réfléchit  que  le  paludisme  est  une  affection  pa- 
rasitaire, que  le  sang  paraît  constituer  Thabitat  ordinaire 
de  ce  parasite ,  il  semble  logique  de  pouvoir  retrouver 
celui-ci  avec  facilité,  dans  toutes  les  manifestations  de  la 
maladie.  Deux  causes  importantes  empêchent  la  réalisation 
constante  de  ce  résultat  : 

1°  Il  est  suffisamment  prouvé  aujourd'hui  que  le  foyer 
principal  du  parasitisme  sanguin  dans  le  paludisme  n'est 
pas  dans  le  sang,  mais  bien  dans  les  organes  générateurs 
du  sang,  dans  la  rate,  la  moelle  des  os,  etc.  Cela  explique 
donc  le  fait  que  le  microbisme  du  sang  est  suivi  parfois 
d'une  période  plus  ou  moins  longue  d'amicrobisme,  pen- 
dant laquelle  le  sang  est  parfaitement  exempt  d  hémato- 
zoaires. Ceux-ci,  en  effet,  n'envahissent  de  nouveau  le  cou- 
rant sanguin  que  pour  déterminer  un  accès  fébrile.  Par 
conséquent,  si  Ton  veut  constater  plus  facilement  la  présence 
des  microorganisraes,  il  est  indispensable  de  choisir  de  pré- 
férence l'approche  ou  le  commencement  d'un  accès.  C'est, 
en  effet,  ce  que  recommandent  longuement  M.  Laveran, 
et  tous  ceux,  après  lui,  qui  ont  recherché  le  parasite  mala- 
rique. 

2^  Une  autre  cause,  tout  aussi  sérieuse  d'insuccès,  est  la 
suivante  :  la  plupart  des  malades,  envoyés  à  l'hôpital,  sont 
soumis  à  la  médication  quinique  depuis  plus  ou  moins  long- 
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temps.  Il  faut  que  l'atteiDle  soit  ou  trop  tenace  ou  trop 
grave  pour  qu'il  y  ait  inconvénient  à  traiter  les  malades 
dans  les  infirmeries  régimentaires.  On  peut  donc  dire  que 
90  p.  100  des  palustres  entrés  au  Belvédère  (c'est  la  pro- 
portion à  laquelle  nous  sommes  arrivés),  ont  pris  anté- 
rieurement de  la  quinine.  Or  personne  n'ignore  plus 
aujourd'hui  l'action  destructive  de  cfe  médicament  sur  les 
hématozoaires. 

Malgré  ces  mauvaises  conditions  d'examen,  nous  avons 
pu  cependant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  con- 
stater la  présence  du  parasite  malarique.  Nous  ajouterons 
même  que  des  malades  traités  méthodiquement  ont  conservé 
parfois  des  éléments  pendant  un  temps  fort  long.  Ces  cas 
sont  surtout  fournis  par  des  sujets  atteints  d'intoxication 
chronique,  et  présentant  plus  spécialement  la  forme  semi- 
lunaire  du  parasite.  Nous  pourrions  citer  l'observation  d'un 
chasseur  d'Afrique  dont  le  sang,  malgré  un  traitement 
régulier  et  reconstituant  (quinine,  arsenic,  vin  quinquina 
ferrugineux),  a  gardé  des  corps  en  croissant  très  nombreux, 
pendant  tout  son  séjour  à  l'hôpital  (10  jours  environ), 
Jusqu'au  moment  de  son  départ  en  congé  de  convales- 
cence. 

C'est  là  un  exemple  frappant  dç  ce  fait  signalé  déjà  par 
plusieurs  observateurs,  que  la  quinine  ne  paraît  avoir  une 
action  vraiment  efficace  que  sur  les  formes  amiboïdes,  son 
influence  restant  au  contraire  très  limitée  vis-à-vis  des 
corps  semi-lunaires. 

Le  tableau  ci-dessous  nous  renseignera  sur  le  nombre  et 
la  variété  des  éléments  que  nous  avons  rencontrés. 

Sur  289  malades,  dont  le  sang  a  été  examiné,  nous  avon^? 
trouvé  : 

a)  141  fois,  des  corps  sphériques,  de  dimensions  variées; 

b)  dans  un  seul  cas,  des  flagella; 

c)  11  fois,  des  corps  en  croissant,  et,  chez  2  palustres, 
corps  semi-lunaires  et  corps  sphériques  existaient  en  grand 
nombre  ; 

d)  Il  faut  joindre  à  ces  chiffres  23  cas,  dans  lesquels  le 
pigment  mélanémique  s'est  montré  seul. 

Nous  arrivons  ainsi  à  un  total  de  176  examens  de  sang 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


228       EXAMEN   MICROBIOLOGIQDE  BU   SANG   DANS   LE   PALUDISME 

positifs,  c'est-à-dire,  pour  289  observations,  à  une  proportion 
de  61  p.  100. 

Nous  nous  abstenons,  avec  intention,  d'ajouter  ici  le 
résultat  de  21  examens  de  sang,  dans  lesquels  nous  avons 
constaté  de  petits  corpuscules  pigmentés,  mobiles,  éléments 
que  M.  Laveran  n'accepte  pas,  croyons-nous,  comme  une 
des  formes  de  son  hénfatozoaire.  Nous  reviendrons  plus  bas 
sur  ce  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  proportion  considérable  indiquée 
ci-dessus  démontre  sufQsamment  l'importance  capitale  de 
l'examen  bactériologique  du  sang  dans  l'intoxication  pa- 
lustre. La  présence  d'une  des  formes  de  Laverania  per- 
mettra d'affirmer  le  paludisme,  et  sera  souvent  utile  pour 
établir  le  diagnostic  d'une  affection  qui,  par  ses  allures 
parfois  originales,  peut  égarer  le  médecin. 

ReUtè  par  moii  det  résultats  fournis  par  Vexamen  du  sang 
dans  le  paludisme. 
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II.  «  POLTMORPHISHB  DBS  HÉMATOZOAIRES. 

Leur  variabilité  est  extrême.  Il  suffit  de  jeter  un  coup 
d'oeil  sur  les  planches  annexées  au  dernier  Traité  du  palu- 
disme, de  M.  Laveran  (1),  pour  s'en  rendre  compte.  Entre 
le  point  de  départ,  c'est-à-dire  la  naissance  du  parasite,  ses 
premières  phases,  et  ses  transformations  ultimes,  prennent 
place  les  formes  les  plus  disparates. 

A)  Cot*ps  sphériques. — Nous  avons  dit,  dans  le  chapitre 
précédent  que,  sur  289  cas,  nous  avions  observé  141  fois 
des  corps  sphériques.  Ceux-ci  se  sont  montrés  fréquemment 
et  en  grands  quantité  chaque  fois,  pendant  les  mois  de  cha- 
leur, de  mai  à  septembre.  Leurs  formes  et  leurs  dimensions 
sont  excessivement  variées  ;  les  plus  petits  représentent  à 
peine  la  5®  ou  6®  partie  d'un  globule  rouge.  Ils  sont  sou- 
vent, dans  ces  conditions,  sans  grains  de  pigment,  et  acco- 
lés aux  hématies,  sur  lesquelles  ils  forment  une  tache  claire, 
irrégulière,  comme  une  vacuole.  Plus  gros,  on  les  voit 
avec  un  ou  plusieurs  grains  de  pigments;  et,  lorsqu'ils 
atteignent  plus  tard  le  volume  d'un  globule  rouge,  ils  of- 
frent une  pigmentation  plus  ou  moins  abondante  :  les  gra- 
nulations sont  alors  disposées  tantôt  en  couronne,  tantôt 
de  la  façon  la  plus  irrégulière.  (V.  Fig.  I,  a,  A,  c,  rf.) 


Ces  corpuscules  sont  le  plus  souvent  agités  d'un  mouve- 
ment très  vif,  très  curieux  à  observer. 

Ces  mouvements,  affirme  M.  Laveran,  leur  sont  commu- 
niqués par  les  mouvements  amiboïdes  du  corps  sphérique 
lui-même. 

Il  nous  faut  signaler  ici  une  coloration  spéciale  du  pig- 
Tment,  dont  M.  le  médecin  principal  Kelsch  a  fait  autrefois 
une  étude  complète.  C'est  une  teinte  rouge  feu  très  pro- 

(1)  Du  paludisme  et  de  ion  hématozoaire,  1891. 
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aoncée  ;  nous  l'avons  rencontrée  dans  une  vingtaine  de  cas. 
Nous  n'avons  jamais  pu  trouver  de  grains  indépendants 
ainsi  colorés,  et  non  plus  dans  les  leucocytes.  Ce  caractère 
ne  s'est  montré  que  dans  les  petits  corpuscules  sphériques, 
à  granulation  pigmentaire  centrale  unique  ;  il  faut  sans  doute  * 
voir  là  le  pigment,  tel  que  le  parasite  l'acquiert  d'abord  de 
l'hématie,  et  qui  n'arrive  que  plus  tard  à  la  coloration  fon- 
cée, noirâtre,  sous  laquelle  on  l'aperçoit  le  plus  souvent. 

B)  Corps  sphériques  granuleux.  —  A  côté  de  ces  corps 
sphériques  tout  à  fait  classiques^  et  dont  les  planches  de 
l'ouvrage  de  M.  Laveran  donnent  les  nombreuses  phases, 
on  peut  ajouter  une  variété  de  corps  sphériques,  différant 
des  précédents  par  l'absence  complète  du  pigment,  et  par 
une  série  de  fines  granulations  qui  en  remplissent  tout  l'in- 
térieur. Ces  formes,  tout  aussi  régulières,  atteignent  en 
général  les  dimensions  d'une  hématie  ;  on  n'aperçoit  aucun 
noyau  dans  leur  cavité,  pas  plus  d'ailleurs  que  dans  les 
autres  corps  sphériques.  Leurs  granulations  sont  petites, 
arrondies,  légèrement  réfringentes.  Notons  que  ces  éléments 
granuleux  se  sont  toujours  montrés  chez  des  palustres  bien 
avérés,  et  quelquefois  en  même  temps  que  les  corps  sphé- 
riques décrits  plus  haut. 

Il  est  permis  de  les  considérer,  croyons-nous,  comme  ap- 
partenant à  la  même  espèce,  mais  d'une  phase  inférieure  à 
celle  de  la  pigmentation.  On  ne  saurait  en  effet  rapprocher 
cette  variété  des  corps  en  rosace,  dont  les  petites  spores 
sont  plus  réfringentes,  de  dimensions  plus  grandes,  et  sé- 
parées plus  ou  moins  nettement  entre  elles  par  des  irradia- 
lions  partant  de  la  circonférence  de  la  sphère.  Nous  avons 
observé  cette  variété  de  corps  sphériques  dans  16  cas. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  caractère  commun  appartient  à  tous 
les  corps  sphériques,  arrivés  à  leur  complet  développe- 
ment :  c'est  la  parfaite  régularité  de  leur  forme.  Ils  appa- 
raissent alors  comme  distendus,  gonflés,  comme  prêts  à  se 
rompre.  Si,  à  cette  période,  on  fait  naître  un  courant  dans 
la  préparation,  on  les  voit  conserver  presque  intacte  leur 
forme  sphérique,  tandis  que  les  globules  rouges  s'allongent 
et  se  déforment.  Enfin,  ajoutons,  pour  en  finir  avec  les 
corps  sphériques,  que  nous  n'avons  jamais  pu  constater  de 
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noyau  dans  leur  intérieur,  comme  Font  écrit  quelques  ob- 
servateurs étrangers. 

C)  Flagella.  —  Une  seule  fois  nous  avons  trouvé  des  fla- 
gella. C'était  chez  un  zouave,  impaludé  depuis  longtemps, 
qui  avait,  à  diverses  reprises,  présenté  des  accès 

très  graves.  Ces  accès  étaient  des  plus  irrégu- 
liers. Le  sang,  examiné  presque  chaque  jour, 
ne  nous  a  donné  qu'une  fois  le  spectacle  curieux 
d'un  corps  sphérique  muni  de  flagella.  Ceux-ci 
étaient  très  longs,  flexueux,  et  se  mouvaient 
avec  une  grande  rapidité.  Ils  ont  conservé  leurs 
mouvements  pendant  plus  de  40  mioutes.  L'in- 
térieur du  corps  sphérique  était  garni  de  granulations  pig 
mentaires.  (V.  fig.  2.) 

D)  Corvs  en  croissant.  —  Les  corps  en  croissant  se  sont 
montrés  plus  fréquemment.  Ils  n'ont  rien  offert  que  de  très 
■caractéristique.  Les  formes  et  dimensions  ont  été  des  plus 
variables,  depuis  la  phase  semi-lunaire  jusqu'au  stade  ova- 
laire.  Dans  tous  les  cas,  les  grains  de  pigment' occupaient 
ie  centre  même  de  l'élément,  mais,  beaucoup  plus  rare- 
ment, il  nous  a  été  donné  de  voir  les  contours  délicats  de 
l'hématie  comprise  dans  la  concavité  du  croissant.  Jamais 
les  grains  pigmentaires  n'ont  paru  doués  de  mouvements, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  corps  sphériques. 

E)  Corps  en  rosace.  —  Il  convient  de  citer  encore  deux 
«xamens  avec  corps  en  rosace.  M.  Laveran  a  décrit  cette 
variété  des  éléments  parasitaires  pour 

la  première  fois  en  4  881.  Ceux-ci  sont  Fi^.s 

caractérisés  par  une  segmentation  régu- 
lière plus  ou  moins  parfaite.  Le  centre 
de  ce  corps  est  fortement  pigmenté. 
Peu  à  peu  la  segmentation  s'accentue       ^^  o 

de  plus  en  plus;  de  la  circonférence       ^^         ^<^o 
partent  des   irradiations   convergeant         ^  ^c^ 

vers  le  centre  de  la  sphère;  enfin,  la 
désagrégation  a  lieu  et  l'on  voit  alors  les  segments  se 
séparer  les  uns  des  autres,  chaque  spore  allant  de  son  côté, 
(iolgi  a  fait  plus  lard  de  ces  corps  une  étude  complète,  et 
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pour  lui  ce  serait  là  un  mode  de  multiplicatioa  des  Lave- 
rania.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dans  un  instant. 

F)  Corpuscules  pigmentés  mobiles.  —  Il  nous  reste  ea 
effet  à  parler  d'abord  d'un  corpuscule  pigmenté  mobile, 
que  nous  n'osons  pas  classer,  mais  qui  nous  paraît  cepen- 
dant appartenir  au  paludisme  et  constituer  une  variété  de 
l'hématozoaire .  Ce  sont  de  petits  éléments  plus  ou  moins 
colorés,  doués  d'une  vivacité  très  grande  ;  ils  se  meuvent 
avec  rapidité  entre  les  globules.  Leurs  faibles 

Fig.  *  dimensions  les  feraient  presque  ressembler  a  des 
/  i    .  microcoques.  Coronado,  en  1890,  a  signalé  éga- 

'  ^  f  lement  de  petits  corpuscules  semblables  dans 
le  sang  de  palustres.  Danilewsky  les  a  vus 
de  son  côté  dans  le  sang  des  oiseaux.  Nous  avons  rencontré 
ces  éléments  une  vingtaine  de  fois  sur  289  cas,  et  surtout 
en  août  et  septembre  ;  dans  quelques  cas,  on  les  trouvait 
simultanément  avec  des  corps  sphériqueS.  Les  mouvements 
de  ces  corpuscules  paraissent  dus  à  un  ou  deux  flagella, 
très  difficiles  à  distinguer,  que  nous  avons  pu  cependant 
observer  distinctement  dans  certaines  préparations.  Quelle 
est  la  signification  de  ces  éléments  mobiles?  Faut-il  ne  voir 
là  qu'un  phénomène  banal,  commun  à  plusieurs  maladies? 
On  aurait  en  effet  trouvé  des  granulations  mobiles  iden- 
tiques dans  d'autres  affections. 

Pour  nous,  n'ayant  jamais  constaté  ces  corpuscules  pig- 
mentés mobiles  en  dehors  du  paludisme,  nous  croirions  vo- 
lontiers à  une  phase  spéciale  de  l'hématozoaire,  phase  qui 
répondrait  à  une  de  ses  premières  évolutions.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse,  et  nous  laissons  à  d'autres 
le  soin  de  conclure.  Mais  cette  note  n'eût  pas  été  complète, 
si  elle  n'avait  renfermé  le  résultat  de  toutes  les  observations 
auxquelles  l'examen  du  sang  a  donné  lieu  chez  nos  pa- 
lustres. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  polymorphisme  de  l'hé- 
matozoaire, nous  donnons  ici  une  observation  qui  permettra 
de  se  rendre  compte  des  deux  modes  de  reproduction  du 
parasite  malarique. 

Gondr...,  11®  escadron  du  train  des  équipages  militaires, 
salle  9,  lit  20,  entré  le  8  mai  à  l'hôpital  du  Belvédère  pour 
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paludisme  (récidive).  La  première  atteinte  remonte  au  mois 
de  mars  1890;  1'®  entrée  à  l'hôpital  de  Tunis;  2«  entrée  en 
août  1890;  3«  entrée  le  H  avril  *891;  il  sort  le  23  avril; 
4«  entrée  le  8  mai;  accès  fréquents  irréguliers  et  souvent 
très  intenses;  a  eu  en  novembre  1890  un  accès  pernicieux, 
qui  le  laissa  dans  le  coma  pendant  2  jours. 

État  actuel  :  anémie  très  prononcée;  teinte  subictérique, 
cachexie;  rate  grosse,  douloureuse;  n'a  pas  pris  de  quinine 
depuis  sa  dernière  sortie  de  l'hôpital.  Le  9  mai,  au  matin, 
l*""  examen  du  sang,  qui,  en  raison  d'un  accès  de  fièvre  que 
présente  le  malade  dans  la  journée,  a  été  renouvelé  aussi 
souvent  que  possible.  Ces  divers  examens  ont  donné  lieu 
aux  observations  suivantes  : 

1"  examen,  7  heures  matin,  t.  37*5.  —  Corps  sphé- 
riques  en  nombre  considérable. 

2«  examen,  8  h,  1/2,  t.  37®  8.  —  Corps  sphériques  très 
nombreux. 

3«  examen,  9  h.  {/2,  t.  40®  (frissons,  sensation  de  froid 
intense).  —  Corps  sphériques  très  nombreux,  de  toutes  di- 
mensions; petits  corpuscules  pigmentés,  leucocytes  méla- 
nifères. 

4«  examen,  10  h.  1/2,  t.  40®  5.  —  Corps  sphéri- 
ques très  nombreux,  paraissant  plus  transparents;       ^>s^ 
aspect  d'un  corps  en  rosace,  répondant  à  la  figure 
ci-contre,  avec  grain   de   pigment  à  l'intérieur. 
(V./î<7.  3et5.) 

S®  examen,  midi,  40®  4  (grains  de  pigment  isolés  ou  dans 
les  leucocytes).  —  Corps  sphériques.  en  grand  nombre; 
quelques-uns  paraissent  moins  réguliers;  petit  corpuscule 
mobile  muni  de  deux  flagella,  dont  un  à  chaque  extrémité, 
se  déplaçant  assez  rapidement.  (V.  fig.  4.) 

Dans  un  autre  point  de  la  préparation,  corps  sphériques 
en  voie  de  segmentation.  (V.  fig.  6,  7,  8.) 
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6«  examen,  1  h.  1/2,  t.  40^6.  —  Corps  sphérique  toa- 
jours  très  nombreux. 

?•  examerij  2  li.  1/2,  t.  4!<>  (sueurs).  —  Petits  corpus- 
cules arrondis,  remplis  de  pigments  rouge 
^S'  feu;   corps  sphériques  paraissant  moins 

nombreux,  avec  grains  mobiles  à  l'inté- 
rieur; à  côté  se  voient  de  petits  corpu- 
scules pigmentés  indépendants,  à  mouve- 
^Q^  ments  très  vifs  :  ils  s^agitent  avec  rapidité, 

olP  s'approchant  ou  s'éloignant  des  globules 

^  rouges,  comme  s'ils  voulaient  se  fixer  à 

eux.  Aspect  de  formes  observées  de  corps  en  rosace  (/ig.  9, 
a,  h,  c). 

.  En  raison  de  la  persistance  de  l'élévation  de  température, 
de  l'état  d'abattement  du  malade,  2  injections  de  chlorhy- 
drate de  quinine  (0,40  centigr.)  sont  pratiquées. 

8«  exameîi.  4  h.  1/2,  t.  39®  5  (sueurs  abondantes,  beau- 
coup de  globules  rouges  sont  décolorés).  —  Corps  sphé- 
riques moins  nombreux,  avec  grains  pigmentaires  très  mo- 
biles à  l'intérieur. 

A  7  heures  du  soir  la  température  est  descendue  à  37**  3. 
—  Examen  du  sang  impossible  à  faire. 

Cette  observation  nous  a  paru  trop  intéressante  pour  ne 
pas  être  rapportée  entièrement.  Elle  est  surtout  remarquable 
parles  phénomènes  de  reproduction,  auxquels  nous  avons 
pu  assister  d'une  façon  à  peu  près  complète.  On  sait  en  effet 
que  l'hématozoaire  du  paludisme  peut  se  reproduire  de  deux 
façons  : 

1^  Par  scissiparité  des  corps  sphériques,  mode  qui  a  été 
signalé  par  M.  Laveran  ;  • 

2^  Par  sporulation  (corps  en  rosace),  comme  l'a  indiqué 
Golgi. 

Les  figures  ci-dessus  représentent  les  détails  de  ces  deux 
opérations,  tels  que  nous  les  avons  observés.  Dans  les 
figures  6,  7,  8,  nous  voyons  successivement  la  scission  d'un 
corps  sphérique  en  deux  éléments  pigmentés,  qui  arrivent 
à  une  séparation  absolue  finale.  Dans  le  deuxième  ceis,  on 
distingue  les  segmentations  de  plus  en  plus  profondes  du 
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corps  en  rosace,  jusqu'au  moment  où,  celui-ci  se  désagré- 
geant, les  spores  s'éloignent  les  unes  des  autres. 

Maintenant  comment  expliquer  le  double  phénomène  qui 
s'est  déroulé  sous  nos  yeux,  à  des  heures  différentes?  Si 
nous  savons  possible,  pendant  un  accès,  la  reproduction  de 
l'hématozoaire  par  scissiparité,  il  n'en  est  pas  de  même 
pour  la  sporulation.  Golgi  prétend  en  effet  que  le  cytamœba 
(corps  en  rosace)  croît  et  donne  des  spores  pendant  l'apy- 
rexie.  Un  peu  avant  le  frisson,  ces  spores  disparaissent  du 
sang,  pour  se  réfugier  probablement  dans  la  rate,  la  moelle 
des  os,  etc.,  d'où  elles  sortent  le  lendemain  ou  jours  sui- 
vants, sous  une  forme  plus  avancée,  comme  corpuscules 
sphériques,  par  exemple,  avant-coureurs  de  l'accès  à  venir. 

Si  donc  nous  avons  pu  assister,  pendant  la  période  fébrile 
elle-même,  à  cette  sporulation,  c'est  que  sans  doute  à  l'accès 
existant  allait  en  succéder  un  autre  ;  or  ce  fait  est  d'autant 
plus  probable  que  la  température,  à  2  heures  du  soir,  con- 
tinuait à  s'élever  et  que  l'état  du  malade  devenait  inquié- 
tant. Les  injections  de  chlorhydrate  de  quinine,  en  interve- 
nant aussitôt,  ont  seules  pu  dès  lors  conjurer  une  nouvelle 
éclosion  de  corps  sphériques. 

Nous  occupant  de  l'examen  microscopique  du  sang  dans 
le  paludisme,  il  est  logique  de  faire  ressortir  la  présence 
fréquente  du  pigment  mélanémique  dans  le  sang  des  palus- 
tres. Nous  l'avons  constaté  le  plus  souvent.  C'est  ainsi  que, 
après  l'avoir  trouvé  dans  tous  les  cas  où  l'hématozoaire 
s'est  montré,  nous  l'avons  de  plus  rencontré  seul  dans 
23  cas,  ce  qui  nous  donne  196  résultats  positifs  pour 
289  examens  de  sang,  c'est-à-dire  une  proportion  de 
68  p.  100  environ.  Nous  avons  eu  occasion  de  signaler  plus 
haut  la  coloration  rouge  feu  intense  que  peut  présenter 
quelquefois  le  pigment  (21  cas).  Mais  la  teinte  la  plus  géné- 
rale est  la  teinte  noirâtre.  Ces  quelques  lignes  suffiront  à 
montrer  l'importance  diagnostique  du  pigment  mélané- 
mique dans  le  paludisme,  importance  d'autant  plus  consi- 
dérable que,  comme  le  disent  MM.  Kelsch  et  Kiener  (1),  ce 


(I)  Traité  des  maladies  des  pays  chauds. 
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pigment  peut  être  considéré  comme  un  produit  exclusif  et 
caractéristique  de  la  malaria. 

III.  —  Influence  des  saisons  sur  la  fréquence,  les  forhbs  db 
l'hématozoaire;  influences  analogues  des  foyers  de  paludisme. 

«  ....  Pendant  Thiver,  dit  M.  Laveran  (4),  le  germe  du 
paludisme  sommeille  comme  font  les  végétaux  et  les  ani- 
maux inférieurs;  comme  ces  derniers,  il  a  sa  période  hiber- 
nale et  comme  eux  il  se  réveille  au  commencement  de 
Tété.  »  Ne  tenant  compte  que  des  faits  observés  à  l'hôpital 
du  Belvédère,  on  peut  dire  que  ce  n'est  qu'à  partir  du  mois 
d'avril  que  le  paludisme  s'est  montré  en  1891.  Les  cas  ont 
été  surtout  nombreux  en  juin,  juillet,  août  et  septembre, 
c'est-à-dire  les  mois  les  plus  chauds  de  Tannée.  Mais  si  le 
paludisme  paraît  appartenir  à  telle  saison  plutôt  qu'à  telle 
autre,  on  peut  aussi  ajouter  que  le  microbisme  sanguin  se 
montre  avec  une  fréquence  plus  ou  moins  grande  et  avec 
des  formes  variables  selon  l'époque  de  l'année.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  pu,  en  janvier,  février  et  mars,  faire  21  exa- 
mens de  sang  sans  rencontrer  aucun  hématozoaire.  Ceux-ci 
n'ont  commencé  à  apparaître  dans  nos  préparations  qu'en 
avril  et  mai,  pour  augmenter  de  nombre  et  de  régularité  en 
juillet,  août  et  septembre.  En  effet,  ce  qui  se  passe  pour  la 
quantité  des  éléments  parasitaires  dans  le  sang  se  passe 
aussi,  disons-nous,  pour  leur  qualité.  Les  formes,  en  même 
temps  que  plus  nombreuses,  ont  toujours  été,  à  cette 
époque-là,  plus  nettement  régulières.  La  variété  la  plus 
commune  était  la  forme  sphérique  (V.  fig.  {y  a^  b,  c,  d). 

Dès  le  mois  de  septembre  se  sont  montrés  des  corps  en 
croissant,  remarquables  par  leur  persistance  à  rester  dans 
le  courant  sanguin,  malgré  un  traitement  méthodique  in- 
stitué. Du  mois  de  septembre  à  la  fin  de  l'année,  nous  avons 
rencontré  11  fois  cette  variété  d'éléments. 

D'où  proviennent  ces  différences  dans  la  quantité  et  la 
qualité  des  parasites  malariques  ?  Pourquoi  les  formes 
semi-lunaires  n'apparaissent-elles  qu'à  la  fin  de  Tété  ?  Si, 


(1)  Du  ipaludume  et  de  son  hématozoaire. 
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comme  l'ont  prétendu  certains  auteurs  étrangers,  les  corps 
en  croissant  répondaient  toujours  au  type  clinique  de 
fièvres  irrégulières,  on  pourrait  s'attendre  à  ne  voir  en  sep- 
tembre et  en  octobre  que  des  fièvres  de  cette  nature.  Mais 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  On  rencontre  en 
automne  des  fièvres  de  première  invasion,  à  type  très  régu- 
lier, et  présentant  néanmoins  d'emblée  des  corps  en  crois- 
sant. Faut-il  voir  dans  ces  faits  le  résultat  de  modifications 
biologiques  subies  par  l'hémUtozoaire  en  dehors  de  Torga- 
nisme  ?  En  raison  des  nouvelles  conditions  du  milieu  exté- 
rieur, de  l'abaissement  de  température,  etc.,  on  pourrait 
peut-être  supposer  que  le  parasite  n'est  plus  aussi  capable 
de  résister  dans  ses  formes  amiboïdes,  l'élément  semi-lunaire 
seul  pouvant  supporter  ces  influences  étrangères,  comme  il 
paraît  supporter  la  médication  quinique  chez  l'homme.  Il 
serait,  à  notre  avis,  plus  logique  de  voir,  là  surtout,  une 
question  de  moindre  résistance  individuelle.  L'organisme, 
affaibli  par  une  longue  période  estivale,  n'est  plus  à  même 
de  se  défendre  aussi  bien  ;  le  pouvoir  phagocytaire  est  con- 
sidérablement amoindri.  Car,  si  la  quinine  arrive  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité  à  détruire  les  corps  sphériques,  on 
peut  bien  soutenir  que  les  phagocytes  apportent  à  cette 
destruction  générale  leur  puissant  contingent.  Or,  c'est  ce 
qui  ne  se  produit  plus  ou  ne  se  produit  que  beaucoup  plus 
faiblement  à  cette  époque  de  l'année.  Alors,  la  médication 
quinique,  sans  un  appui  phagocytaire  suffisant,  n'est  plus 
capable  à  elle  seule  de  soutenir  victorieusement  la  lutte 
contre  l'élément  parasitaire.  Celui-ci  peut  achever  son  évo- 
lution et  acquérir  vite  cette  forme  en  croissant  particulière- 
ment résistante  qui  le  rend  désormais  le  plus  fort,  jusqu'à  ce 
que  l'organisme,  peu  à  peu  reconstitué  par  un  traitement 
surtout  général  (arsenic,  fer,  hydrothérapie,  changement 
de  climat...)  puisse  enfin  reprendre  le  dessus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'influence  des  saisons  est  manifeste 
vis-à-vis  de  l'évolution  parasitaire.  Le  paludisme  étant 
essentiellement  une  affection  saisonnière,  il  était  naturel  de 
prévoir  que  l'hématozoaire,  qui  en  est  la  cause  apparente, 
la  subit  en  premier  lieu.  Il  est  probable,  toutefois,  que  cette 
action  est  complexe,  soit  qu'elle  favorise  l'éclosion,  dans 
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rorganisme  fatigué,  des  corps  en  croissant,  uoe  des  variétés 
les  plus  résistantes  du  sporozoaire  malarique,  soit  qu^elle 
s'exerce  directement,  dans  Je  milieu  extérieur,  sur  les  formes 
amiboïdes  qu'elle  détruit.  Mais  pousser  plus  avant  cette 
hypothèse  serait  s'engager  de  plus  en  plus  dans  une  voie 
qui  est  loin  d'être  éclaircie.  Le  problème  ne  sera  efficace- 
ment résolu  que  lorsqu'on  connaîtra  la  forme  sous  laquelle 
l'hématozoaire  du  paludisme  se  trouve,  se  conserve  dans  le 
milieu  extérieur,  et  comment  de  là  il  arrive  à  produure  l'in- 
fection. 

A  côté  de  cette  action  saisonnière,  il  convient  de  signaler 
l'influence  évidente  des  foyers  de  paludisme  sur  le  degré 
d'intoxication  produite,  et  par  conséquent  sur  les  formes,  le 
nombre  des  hématozoaires.  Nous  pourrions  citer  telle  région 
du  nord  de  la  Tunisie  (1)  qui  fournit  non  seulement  un 
grand  nombre  de  cas  de  paludisme,  mais  où  les  cas  revêtent 
le  plus  souvent  un  caractère  marqué  de  gravité.  Tel  autre 
centre  palustre  au  contraire  (2),  placé  sous  la  même  lati- 
tude, mais  dans  des  conditions  locales  moins  défavorables, 
ne  fournit  que  des  infections  de  moyenne  intensité.  Dans  le 
premier  cas,  on  est  frappé  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
des  hématozoaires,  dont  la  persistance  dans  le  sang  donne 
lieu  à  des  récidives  fréquentes.  Un  de  nos  camarades  a 
contracté  des  fièvres  palustres,  en  1890,  dans  ce  foyer  ma- 
larigène  ;  bien  qu'ayant  quitté  cette  région  depuis*  lors,  il 
n'en  continue  pas  moins  à  avoir  fréquemment  des  accès 
assez  violents,  malgré  un  traitement  très  méthodique  et 
pour  ainsi  dire  ininterrompu.  Il  est  évident  qu'une  pareille 
intoxication  relève  de  conditions  extérieures  multiples,  qui 
se  réunissent  pour  donner  au  parasite  laveraaien  une 
énergie  et  une  résistance  considérables. 

Cette  analyse  rapide  des  résultats  obtenus  avec  les  exa- 
mens de  sang  chez  les  palustres  nous  permettra  d'établir 
les  conclusions  suivantes  : 

1**  Les  diverses  formes  sous  lesquelles  s'observe  l'héma- 
tozoaire de  M.  Laveran  ne  sont  que  des  états  successifs  d'uo 


(\)  Tabarka. 
(2)  Zaghouan. 
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même  parasite  polymorphe  et  non  point  des  espèces  diffé- 
rentes ; 

2*  La  présence  de  ces  corps,  sous  une  dés  variétés  con- 
nues: corpuscules  et  corps  sphériques,  avec  ou  sans  fla- 
gella, corps  en  croissant, corps  en  rosace,  etc.,  est  fréquem- 
ment observée  dans  les  examens  de  sang  de  palustres. 
Logiquement,  elle  serait  même  un  fait  constant,  si  Ton  pou- 
vait pratiquer  ces  examens  de  sang  toujours  au  début  d'un 
accès  et  chez  des  malades  n'ayant  jamais  pris  de  quinine. 
Bien  que  ces  conditions  ne  soient  pas  remplies  le  plus  sou- 
vent, on  peut  s'attendre  à  constater  le  microbisme  sanguin 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  de  paludisme  ; 

3*  De  ce  qui  vient  d'être  dit,  découle  l'intérêt  primordial 
qui  s'attache  à  la  recherche  de  l'hématozoaire,  toutes  les  fois 
qu'elle  est  possible  ; 

4®  A  l'observation  des  parasites  malariques,  il  faut  joindre 
la  recherche  du  pigment  mélanémique,  dont  Timportance 
n'est  plus  à  discuter  ; 

S®  Grâce  à  ces  deux  éléments  symptomatologiques,  on 
pourra  toujours  affirmer  le  paludisme,  ce  qui,  dans  certains 
cas,  accès  pernicieux  par  exemple,  devient  d'un  intérêt  im- 
médiat, dont  la  valeur  n'échappera  à  personne. 


NOTE  SUR  LA  PRÉSENCE  DU  PLOMB  MÉTALLIQUE 
DANS  L'ACIDE  TARTRIQUE. 

Par  GufLLOT,  pharmacien-major  de  S"  classe. 

Ayant  eu  l'occasion  de  constater  la  présence  du  plomb 
métallique  dans  Tacide  tartrique  livré  parle  commerce  pour 
les  besoins  de  la  pharmacie,  nous  avons  pensé  qu'il  était 
utile  d'appeler  sur  ce  fait  l'attention  des  pharmaciens  et  des 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques. 

Depuis  longtemps  on  a  signalé  que  l'acide  tartrique  ordi- 
naire contenait  1  p.  400  de  traces  de  plomb  provenant  des 
cuves  en  bois  doublées  de  plomb  employées  par  l'industrie 
dans  la  préparation  de  ce  produit,  2  p.  100  de  l'acide  sul- 
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furique  provenant  de  la  décomposition  du  tartrate  de  chaux 
par  cet  acide.  Ce  produit  brut,  suffisant  pour  les  besoins  de 
la  teinture,  était  purifié  avant  d'être  livré  à  la  pharmacie.  Il 
était  soumis  à  des  cristallisations  successives  dans  des  cuves 
en  grès  et  le  produit  ainsi  débarrassé  de  ses  impuretés  pou- 
vait être  livré  à  la  consommation. 

La  présence  du  plomb  à  l'état  métallique  prouve  surabon- 
damment que  le  produit  brut  préparé  par  l'industrie  ne 
^ubit  pas  toujours  cette  purification  ou  qu'elle  n'est  pas  faite 
avec  tout  le  soin  désirable. 

L'acide  tartrique  granulé  que  nous  avons  eu  à  examiner 
en  février  1892  n'est  pas  entièrement  soluble  dans  l'alcool  à 
90'.  Traité  par  l'eau,  il  laisse  un  résidu  cristallin  de  sulfate 
de  chaux.  À  l'incinération,  il  fournit  0  gr.  514  de  cendres 
pour  100.  La  solution  aqueuse  de  cet  acide  tartrique,  sa- 
turée par  Tammoniaque  et  légèrement  acidulée  par  l'acide 
chlorhydrique  pur,  précipite  en  noir  par  un  courant  d'hy- 
drogène sulfuré.  Le  sulfure,  recueilli  et  lavé,  est  dissous 
dans  l'acide  azotique  ;  la  solution  azotique,  évaporée  au 
bain-marie,  nous  a  donné  tous  les  caractères  du  plomb.  Le 
plomb  dissous  dans  la  solution  aqueuse  a  été  dosé  à  l'état 
de  sulfate  de  plomb.  Nous  avons  trouvé  ainsi  : 
Pb  (en  solution)  =  0  gr.0528  par  kilogr.  d'acide  tartrique. 

D'autre  part,  ayant  dissous  1  kilogr.  d'acide  tartrique 
dans  l'eau  bouillante,  nous  avons  obtenu  un  résidu  inso- 
luble formé  de  fragments  de  bois,  dé  cristaux  de  sulfate  de 
chaux  et  de  plomb  métallique.  Ce  métal  est  aisé  à  recon- 
naître par  la  faciUté  avec  laquelle  il  est  rayé  par  l'ongle  ;  il 
prend,  d'autre  part,  l'éclat  métallique  par  le  frottement  et 
laisse  une  trace  noire  sur  le  papier.  11  a  été  séparé  à  la 
main  des  autres  produits  qui  l'accompagnaient  et  pesé. 
Nous  avons  trouvé  ainsi  : 
Pb  (métallique)  =  0  gr.  0626  par  kilogr.  d'acide  tartrique. 

Ces  quantités  sont  certainement  très  faibles,  mais  elles 
sont  variables  et.  quand  on  s'efl'orce  de  proscrire  le  plomb 
de  nos  aliments,  devons-nous  le  tolérer  dans  nos  médica- 
ments? 11  est  de  toute  importance  d'exiger  de  ceux-ci  une 
grande  pureté,  et  le  commerce,  aussi  intéressé  dans  la  ques- 
tion que  le  consommateur,  doit  prendre  toutes  les  précau- 
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tions  pour  livrer  un  produit  aussi  exempt  que  possible  de  ce 
métal  toxique  (1). 


RECUEIL   DE   FAITS. 

ABGfiS   DU    CERVEAU,    SUITE    D'INFLAMMATION   DU   SINUS 

FRONTAL  GAUCHE,  D'ORIGINE  INFECTIEUSE  (GRIPPALE?) 

Par  ScHiiTDLER,  médedii  priocipal  de  2*  classe. 

Gh...  (Louis),  âgé  de  21  ans,  soldat  au  i04«d*infanterie (classe  1889), 
est  entré  à  Thôpital  le  16  janvier  1891»  malade  depuis  quatre  jours. 

Avant  le  début  de  l'affection  qui  a  motivé  son  entrée  à  l'hôpital,  ce 
homme  était  atteint  d*un  coryza  aigu  et  toussait  beaucoup,  et  il  es 
probable  qu*il  était  atteint  de  grippe. 

Le  17  au  matin,  le  malade  avait  une  température  de  39S2,  et  40<»,5 
le  soir.  Il  avait  un  peu  de  diarrhée,  mais  se  plaignait  presque  exclu- 
sivement  d*un  violent  mal  de  tôte;  sa  physionomie,  grippée,  expri- 
mait une  violente  souffrance  ;  la  langue  était  rôtie.  Pas  de  douleur 
abdominale  spontanée  ou  à  la  pression.  Rien  dans  la  poitrine.  Pas 
d'albumine  dans  les  urines. 

Le  seul  phénomène  qui  frappait  l'attention,  à  première  vue,  con- 
sistait en  un  œdème  de  la  paupière  supérieure  gauche,  qui  était  d'uQe 
teinte  rouge  vineuse,  comme  si  elle  avait  été  le  siège  d'une  ecchy- 
mose. Le  malade  n'avait  reçu  aucun  coup  à  l'œil;  le  globe  oculaire 
était  normal  et  la  vision  intacte. 

En  passant  le  doigt  sur  le  sourcil,  on  percevait,  à  l'extrémité  interne, 
près  de  la  racine  du  nez,  une  légère  saillie  d'une  dureté  osseuse  et 
sans  changement  de  coloration  de  la  peau.  Mais  la  moindre  pression 
à  ce  niveau  provoquait  une  douleur  d'une  extrême  intensité,  qui  arra- 
chait des  cris  au  malade.  La  paroi  interne  de  l'orbite  paraissait  éga- 
lement légèrement  gonflée,  mais  sans  douleur  à  la  pression. 

Le  diagnostic  posé  aussitôt  était  «  inflammation  du  sinus  frontal  ». 
Une  injection  d'une  solution  de  crésyl,  poussée  dans  les  narines  le  17 
au  matin,  fit  sortir  du  sang  et  des  mucosités  purulentes  de  la  narine 
gauche.  Ce  fait  donna  plus  de  certitude  encore  au  diagnostic,  en 
indiquant  que  l'infection  du  sinus  pourrait  avoir  eu  son  point  de  dé- 
part dans  le  nez.  En  faisant  moucher  le  malade  à  plusieurs  reprises, 
on  obtenait  également  du  pus,  ce  qui  permettait,  en  l'absence  de 

(1)  Nous  avons  également  constaté  la  présence  de  fragments  de 
plomb  métallique  dans  l'acide  tartrique  du  commerce  en  gros  cris- 
taux ;  ces  fragments  se  trouvaient  ou  bien  isolés  dans  la  masse  ou  bien 
adhérents  à  la  surface  des  cristaux. 
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saillie  bien  prononcée  de  la  paroi  interne  de  l'orbite,  de  svpposer  qie 
la  communication  entre  le  sinus  et  les  fosses  nasales  n*ëtait  pas  inter- 
rompue. On  prescrivit  la  désinfection  répétée  du  nez,  et  de  la  teinture 
d'iode  au  niveau  du  sinus. 

La  nuit  fut  très  agitée,  le  malade  eut  du  délire,  avec  des  urines  et 
des  selles  involontaires.  Dans  la  journée  du  i8,  on  ne  réussit  pas  à 
faire  prendre  des  sangsues  à  cause  de  la  teinture  d*iode,  et  dans 
l'après-midi,  il  y  eut  un  vomissement. 

Cet  état  persibte  le  i 9.  Le  matin  de  ce  jour,  il  accuse  moins  de  cé- 
phalalgie, mais  se  plaint  de  douleurs  qui  sirradient  dans  le  membre 
supérieur  gauche,  surtout  au  niveau  de  Tarticulation  scapulo-humé- 
raie.  Cf*tte  articulation  est  doulourense  à  la  pression,  mais  il  n*y  a  pas 
de  gonflement,  et  les  mouvements  sont  libres.  On  remarque  une  pus- 
tule de  pempfaigos  circonscrivant  l'angle  d'nn  doigt  de  la  main- 
gauche.  La  température  se  maintient  à  39,6. 

La  nuit  est  mauvaise;  le  20  au  matin,  le  malade  est  dans  un  état 
comateux,  dont  on  arrive  à  le  tirer,  mais  on  n^eo  obtient  que  des  ré- 
ponses incohérentes.  Toujours  des  mucosités  purulentes  dans  la  narine 
gauche.  Pas  de  selle,  mais  des  urines  involontaires.  Température  : 
39,1.  Par  moments,  on  observe  des  contractures  dans  le  membre  su- 
périeur gauche.  La  veille  au  soir,  il  s'était  encore  plaint  de  violentes 
douleurs  dans  ce  membre. 

En  présence  des  accidents  cérébraux  qui  se  manifestent,  on  fait,  à 
10  heures  du  matin,  la  trépanation  du  sinus.  Il  s'écoule  quelques 
gouttes  de  pus  par  fouverture  pratiquée.  L'injection  antiseptique 
poussée  dans  le  sinus  passe  dans  le  nez.  La  trépanation  n'amène  au- 
cune amélioration  dans  l'état  général,  et  le  soir,  la  température  est  à 
40*.  La  nuit  est  très  agitée. 

Le  21  au  matin,  température  :  40»,1  ;  le  malade  est  dans  le  coma; 
on  observe  des  contractures  dans  les  deux  membres  supérieurs.  Rai- 
deur de  la  nuque,  pupilles  modérément  dilatées,  insensibilité  des 
globes  oculaires.  Soir,  température  :  40<^.  La  nuit  est  agitée. 

Le  22  au  matin,  température  :  39%5.  Pas  de  selle,  mais  urine 
toujours  involontaire.  Le  malade  sort  du  coma  et  prend  des  liquides; 
mais  les  globes  oculaires  sont  toujours  insensibles.  On  n'observe  plus 
de  contractures,  mais  le  malade  accuse  une  vive  douleur  à  la  pression 
de  l'épaule,  où  Ton  ne  constate  ni  rougeur  ni  gonflement;  il  ne  remue 
pas  son  membre  supérieur  gauche,  mais  le  prend  de  la  main  droite 
pour  le  déplacer. 

Ces  phénomènes  persistent  le  23  ;  mais,  ce  jour,  apparaissent  de 
nombreuses  attaques  de  convulsions  cloniques  de  groupes  musculaires 
isolés  des  deux  membres  supérieurs  et  de  la  face. 

Môme  état  le  24;  mais  TinteUigence  revient  par  moments;  il  tire  la 
langue  quand  on  le  demande,  et  suit  les  personnes  du  regard;  il  a 
encore  des  attaques  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit,  mais  de  moins 
en  moins. 

Le  25  au  matin,  la  température  a  baissé  ;  il  reconnaît  les  personnes, 
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mais  la  parole  est  très  emlMrrassée*  Tonte  la  muqueuse  spbacélée  du 
sious  est  rejetée  dehors  par  l'injection.  Ce  joor,  on  constate  un  yolu- 
mineux  abcès  dans  la  région  sous-épineuse  gauche.  On  Pincise,  et  il 
donne  iflsne  à  une  grande  cfuantité  de  pus  crémeux.  L'abcès  se  dirige 
vers  TaisaeUe,  jusqu'à  l'insertion  du  sous-épineux. 

Le  26,  la  température  continue  à  baisser,  mais  il  y  a  encore  des 
convulsions  dans  les  membres  supérieurs  de  la  face,  quoique  moins 
nombreuses,  et  il  continue  à  faire  sous  lui. 

Le  27,  il  a  mieux  dormi  ;  la  mémoire  revient. 

A  partir  du  28,  plus  d'attaque;  fait  toojours  sous  lui;  l'intelligence 
revient  ;  il  parle  et  lit  rnèane  les  étiquettes  des  flacons. 

A  partir  de  ee  jour,  Tamélioration  s'accentue  d'une  façon  continue; 
la  fièvre  disparait,  avec  tous  les  symptômes  qui  avaient  persisté 
jusque-là;  Tintelligenoe  revient,  mais  la  parole  reste  toujours  embar- 
rassée, et  une  seule  lois  on  a  constaté  un  peu  d'aphasie  momentanée. 
L'appétit  revient,  le  malade  mange  bien,  et  il  demande  même  à  se 
lever.  L'abcès  du  cerveau  est  en  bonne  voie  de  guérison  et  la  plaie  du 
sourcil  est  fermée,  lorsque,  le  15  février,  le  malade  est  pris  tout 
à  coup  d'assoMpissemeni,  qui  s'acoentue  dans  la  journée.  A  la  contre- 
visite,  on  a  de  la  peine  à  le  réveiller.  Craignant  une  accumulation  de 
pus  dans  le  sinus,  on  rouvre  aussitôt  la  plaie;  mais  le  sinus  est  vide, 
l'injection  ne  ramène  pas  une  goutte  de  pus  et  passe  en  grande  partie 
dans  le  nez.  Environ  un  quart  d'heure  après  cette  incision,  qui  l'a  un 
peu  réveillé,  le  malade  pâlit,  son  nez  s'amincit,  ses  traits  se  tirent  ; 
il  s'assied  sur  son  lit  et  retombe  aussitôt,  accusant  des  nausées  et 
disant  :  «  Je  ne  sais  pas  ce  que  j'éprouve  ».  Puis,  il  tombe  daiis  le 
coma,  qui  devient  profond  dès  le  lendemain  et  définitif;  il  fait  sous  lui 
et  s'éteint  le  18,  à  6  heures  du  matin,  sans  s'être  réveillé. 

Outre  les  lésions  indiquées  dans  le  cours  de  Tobservation,  l'autopsie 
a  révélé  l'existence  d*un  volumineux  abcès  des  2*  à  3^  circonvolutions 
frontales  gauches,  se  reliant  au  sinus  frontal  par  une  traînée  puru- 
lente. La  paroi  supérieure  du  sinus  était  perforée  d'une  mince  ouver- 
ture, un  petit  pertuis,  qui  n'établissait  pas  une  communication  suffi- 
sante avec  l'abcès,  lequel  n'était  pas,  du  reste,  en  rapport  immédiat 
avec  lui. 


DEUX  OBSERVATIONS  DE  TRÉPANATION  SUIVIE  DE  GUÉRISON 

Par  P.  Chatassb,  médecin-major  de  1  '*  classe. 

OBSBRVATioif  I.  —  Hystèro'épUepsie  consécutive  à  un  traumatisme 
ancien  du  crâne.  —  Trépanation,  —  Guérison, 

L...  (Gustave),  âgé  de  21  ans,  soldat  au  2*  bataillon  d'infanterie 
légère  d'Atriquc  depuis  le  mois  de  novembre  1881^,  entré  à  l'hôpital 
militaire  de  Laghouat  le  ié  septembre  1891,  avec  la  mention  sui- 
vante :  «  accès  palustre  grave  »  ;  était  en  traitement  à  l'infirmerie  depuis 
plusieurs  jours  pour  fièvre  intermittente  irrégulière.  Je  le  trouve, 
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une  demi-heure  après  son  entrée,  dans  une  sorte  d*état  semncoina* 
teux  :  décubilus  dorsal,  respiration  lente  et  irrégulière,  pouls  à  70, 
température  à  38^,  paupières  closes  avec  pupilles  également  contrac- 
tées, réagissant  peu  à  la  lumière;  le  corps  est  couvert  d*une  sueur 
abondante,  la  sensibilité  générale  est  très  obtuse  ;  interpellé  à  haute 
voix,  L...  ouvre  lentement  les  yeux,  regarde  d'un  air  hébété,  dit  qu'il 
a  très  mal  à  la  tôte^  puis  retombe  dans  la  somnolence. 

Considérant  la  situation  comme  sérieuse  et  guidé  par  les  indica- 
tions inscrites  sur  le  billet  d*entrée,  je  le  traite  pour  un  accès  perni- 
cieux par  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  quinine  et 
d*éther,  par  la  révulsion  thoracique,  à  l'aide  du  thermo- cautère,  et 
par  des  applications  froides  sur  la  tète.  Dans  le  courant  de  la  soirée, 
les  accidents  s'amendent,  mais  il  persiste  de  la  céphalalgie  et  une 
grande  tendance  au  sommeil.  Le  lendemain  matin,  le  malade  se  plaint 
seulement  d*une  fatigue  générale  et  de  céphalalgie;  sa  température  est 
à  38^,5,  son  intelligence  est  plus  ouverte.  Le  surlendemain,  tout  étant 
terminé,  je  puis  procéder  à  des  interrogations  minutieuses  sur  l'état 
de  santé  habituel  de  ce  malade,  qui  me  paraissait  assez  singulier. 

L...  est  un  blond  au  teint  pâle,  au  regard  fixe  et  morne,  à  la  phy- 
sionomie triste,  peu  mobile;  il  parle  lentement,  avec  une  certaine 
hésitation  et  un  léger  tremblement  des  lèvres;  il  est  intelligent,  ré- 
pond avec  assez  de  netteté  aux  questions  posées;  mais,  toutefois»  cer- 
taines interrogations  sur  son  passé  n'ont  eu  de  réponse  définitive  que 
le  lendemain,  sa  mémoire  étant  afiaiblie. 

AntécèderUs  de  famille,  —  Mère  nerveuse,  morte  en  couches  à  l'âge 
de  36  ans  ;  un  frère  et  une  sœur  bien  portants,  sans  particularités  au 
point  de  vue  du  système  nerveux. 

Antécédents  personnels.  —  Jusqu'à  l'âge  de  16  ans,  il  a  fait  son 
éducation  dans  un  lycée  ;  il  était  bon  élève  et  apprenait  facilement. 
Il  se  plaça  ensuite  comme  employé  dans  une  mercerie.  Les  antécé- 
dents morbides  sont  à  peu  près  nuls  jusqu'au  mois  d'avril  i888, 
époque  à  laquelle  il  est  victime  d*un  accident  :  dans  une  chute  d'une 
hauteur  de  4  mètres,  il  se  fait,  sur  le  côté  gauche  de  la  tète,  une  plaie 
profonde  ayant  beaucoup  saigné,  et  reste  sans  connaissance  sur  le 
sol  ;  il  a  le  délire  et  la  fièvre  pendant  plusieurs  jours  et  est  traité  par 
des  applications  locales  de  glace;  il  n'arrive  à  la  guérison  qu'après 
plus  d'un  mois  de  séjour  au  lit. 

Depuis  cet  accident,  son  intelligence  s'est  amoindrie,  sa  mémoire  a 
baissé;  il  oublie  vile,  a  besoin  de  réfléchir  assez  longuement  pour  ré- 
pondre sur  des  faits  anciens,  et  il  comprend  avec  plus  de  peine  ce 
qu'il  lit.  En  outre,  et  c'est  le  fait  le  plus  saillant  de  cette  observation, 
il  est  devenu  sujet  à  des  accidents  nerveux  qui  ont  débuté  trois  mois 
après  sa  chute,  pendant  qu'il  était  au  théâtre  :  il  éprouva  alors  des 
troubles  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  avec  tendance  syocopale  qui  l'obligèrent 
à  quitter  la  salle.  Ces  crises  se  sont,  depuis  lors,  compliquées  et  sont 
devenues  progressivement  plus  fréquentes. 

Dissimulant  son  affection  nerveuse,  il  s'engage  en  i889,  et,  en 
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raison  de  ses  antëcédents  moraux,  il  est  incorporé  au  S*'  bataillon 
d'Afrique.  Après  son  arrivée  au  corps,  il  est  successivement  en  gar- 
nison à  Médéa,  à  Boghar  et  à  Djelfa.  Les  crises,  d*après  ce  qu'il 
raconte,  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus  rapprochés,  depuis  qu'il 
a  été  atteint  de  fièvre  paludéenne  à  Boghar.  A  plusieurs  reprises, 
il  serait  entré  à  Tinfirmerie,  soit  pour  des  accès  de  fièvre,  soit  pour 
les  suites  de  ses  accidents  nerveux. 

Ordonnance  provisoire  d'un  officier  du  bureau  arabe  de  Boghar,  il 
lui  est  arrivé  une  fois  d'être  pris  d'une  attaque  étant  à  cheval  et  de 
tomber  sans  connaissance;  c'est  la  première  fois  qu'il  a  eu  des  con- 
vulsions. 

Au  mois  de  mai  1891,  il  entre  à  l'hôpital  de  Djelfa,  après  avoir 
éprouvé  une  crise  convulsive,  semblable  à  une  attaque  d'épilepsie,  lui 
ont  dit  ses  camarades. 

Arrivé  à  Laghouat  à  la  fin  du  mois  d'août,  il  est  admis  à  l'infir- 
merie le  9  septembre  pour  des  accès  de  fièvre  quotidienne  irrégulière; 
quatre  jours  après,  il  est  envoyé  d'urgence  à  l'hôpital,  parce  que,  trouvé 
dans  l'état  comateux  qui  suit  ses  crises  nerveuses,  il  est  considéré 
comme  atteint,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  d'un  accès  palustre  grave. 

Les  crises  dont  il  se  plaint  se  produisent  tantôt  pendant  le  jour, 
tantôt  pendant  la  nuit;  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  s'en  rend  compte 
que  parce  que,  le  matin,  il  a  une  tendance  à  la  somnolence,  une  cé- 
phalée frontale  intense,  du  brisement  des  membres,  et  se  trouve  dans 
un  véritable  état  d'hébétude.  Les  crises  diurnes  débutent  toujours  de 
la  même  manière  :  il  voit  d'abord  rouge  ;  sa  tète  devient  brûlante;  sa 
langue  s'embarrasse;  il  ne  peut  plus  parler;  ses  membres  s'alour- 
dissent; tout  tourne  autour  de  lui;  il  est  obligé  de  se  coucher,  puis  il 
perd  connaissance  et  tombe  dans  un  état  semi-comateux,  qui  dure  trois 
on  quatre  heures,  et  pendant  lequel  il  n'a  aucune  notion  du  monde 
extérieur.  Exceptionnellement,  il  se  produit  des  convulsions  au  mo- 
ment où  il  va  tomber;  il  n'en  signale  que  deux  atteintes  :  celles  de 
Boghar  et  celle  de  Djelfa.  Jamais  il  ne  s'est  mordu  la  langue,  jamais 
il  n'a  émis  involontairement  de  l'urine  ou  des  matières  fécales.  Après 
ses  attaques,  son  accommodation  est  affaiblie  :  il  lit  plus  difficilement 
et  est  obligé  de  tenir  le  livre  à  distance. 

Actuellement,  les  crises  se  reproduisent  tous  les  huit  à  dix  jours, 
avec  des  degrés  d'intensité  plus  ou  moins  marqués.  Elles  sont  tou- 
jours suivies  d'une  invincible  tendance  au  sommeil  et  d'une  augmen- 
tation de  la  céphalalgie.  La  nuit^  il  est  en  proie  à  des  rêves  et  à  des 
cauchemars  pénibles. 

Examen  des  organes  de  la  sensibilité  spéciale  et  générale,  —  Plusieurs 
séances  ont  été  nécessaires  pour  recueillir  des  renseignements  com- 
plets, en  raison  de  l'état  de  fatigue  et  môme  d'imminence  de  crise 
dans  lequel  un  examen  un  peu  prolongé  mettait  le  malade.  Les  résuU 
tats  suivants  ont  été  obtenus  dans  l'intervalle  des  crises  : 

Vue,  —  Les  pupillei ,  égales,  sont  sensibles  à  l'action  de  la  lumière 
et  se  contractent  normalement. 
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L*acuité  visuelle  est  de  4/ë  ;  la  lecture  de  près  ne  peat  être  loi^ 
temps  soutenue,  par  suite  d'une  fatigue  rapide  de  l'accommoda- 
tion. 

L'étendue  du  champ  visuel  est  sensiblement  diminuée,  surtout  poor 
les  couleurs,  et  cette  diminution  est  plus  prononcée  à  Fœil  gauche; 
le  rétrécissement,  assez  régulièrement  concentrique,  est  le  plus  mar- 
qué pour  la  couleur  bleue.  Aucun  scotome  central;  aucune  lésion  pro^ 
fonde  appréciable  à  Tophtalmoscope. 

Odorat,  —  Rien  à  signaler. 

Oute,  -—  L'acuité  auditive  est  normale.  Une  otite  externe  gauche, 
développée  il  y  a  un  an,  est  guérie  sans  avoir  laissé  de  traces. 

Système  nerveux.  —  Sensibilité  générale.  —  Les  diverses  sensibilités 
au  tact,  à  la  température,  à  la  douleur,  sont  normales,  ni  exaltées,  ni 
diminuées,  sauf  en  deux  points  symétriques  situés  en  dedans  des  omo- 
plates, entre  leur  bord  interne  et  la  colonne  vertébrale,  points  qui 
sont  le  siège  d'une  anesthésie,  s'étendant  sur  un  espace  grand  comme 
une  pièce  de  5  francs.  Malgré  des  recherches  multipliées,  aucune  zone 
hystérogène  ou  épileplogène  n'a  pu  être  trouvée. 

Le  sens  musculaire  est  normal. 

Le  r(^flexe  pharyngien  est  complètement  aboli  ;  le  doigt  introduit 
dans  la  bouche  peut  chatouiller  impunément  la  base  de  la  langue  sans 
déterminer  la  moindre  nausée. 

Le  réflexe  rotulien  parait  diminué  également  des  deux  côtés. 

Le  malade  est  sujet  à  des  fièvres  subcontinues,  durant  deux  à  trois 
jours,  qui  me  paraissent  devoir  être  rattachées,  non  pas  au  paludisme, 
mais  à  son  état  nerveux;  les  élévations  de  température  suivent,  du 
reste,  ses  accès. 

Fonctions  intellectuelles.  —  Nous  avons  dit  qu'elles  étaient  amoin- 
dries, au  dire  du  malade,  qui,  cependant,  peut  passer  pour  assez 
intelligent  ;  raffaiblissement  est  surtout  sensible  pour  la  mémoire. 

Examen  local  du  crâne,  —  Sur  le  côté  gauche  de  la  tète,  vers  la 
partie  postérieure  du  pariétal,  il  existe  une  cicatrice  assez  irréguliè- 
rement arrondie,  ayant  environ  les  dimensions  d'une  pièce  de  2  francs, 
dépourvue  de  cheveux,  et  légèrement  adhérente.  La  partie  osseuse 
recouverte  par  cette  cicatrice  est  nettement  déprimée  dans  une  et*  ndue 
à  peu  près  ^gale.  Le  malade  ne  ressent  à  ce  niveau  aucune  douleur, 
soit  spontanée,  soit  à  la  pression. 

Les  mensurations  pratiquées  sur  la  ligne  sylvienne,  tracée  d'après 
le  procédé  indiqué  par  M.  Poirier  (Topographie  eranio-eneiphaiiquê^ 
page  43),  assignent  comme  siège  à  cette  dépression  osseuse,  un  point 
situé  environ  à  i  centimètre  en  arrière  du  pli  courbe,  centre  visuel 
cortical.  Ces  mensurations,  répétées  à  plusieurs  reprises,  ont  donné 
chaque  fois  des  résultats  concordants. 

Ainsi  donc,  en  résumé  :  chuie  sur  le  crâne,  il  y  a  3  ans  1/2  ;  depuis 
lors,  crises  nerveuses  commençant  par  des  troubles  de  la  vue,  suivis 
de  perte  de  connaissance,  avec  on,  le  plas  souvent,  sans  convulsions 
préalables;  après  un  état  semi-comateux,  tendance  au  sommeil ;cé- 
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pbalalgie  presque  contiauelle  ;  cbamp  visuel  rétréci  pour  les  couleurs, 
plus  à  gauche  qu*à  droite;  accommodation  diminuée;  abolition  du 
réflexe  pharyngien;  zone  d'anesthésie  entre  les  omoplates;  accès  irré- 
guliers de  fièvre;  cicatrice  adhérente  et  dépression  osseuse  sur  le  côté 
gauche  du  crâne,  à  1  centimètre  en  arrière  du  pli  courbe. 

Le  diagnostic  qui  s'imposait  était  donc  :  «  hystéro-épilepsie  trau- 
matique  »  ;  les  zones  d*anestl)ésie  interscapulaires»  la  suppression  du 
réflexe  pharyngien,  le  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel, 
surtout  pour  les  couleurs»  stigmates  hystériques,  plaidaient  contre 
Tépilepsie  simple. 

L'apparition  des  phénomènes  nerveux  à  brève  échéance,  après  une 
lésion  sérieuse  du  crâne,  l'aura  visuelle,  précédant  constamment  les 
crises,  mises  en  parallèle  avec  le  siège  de  la  lésion  au  niveau  du  pli 
courbe,  centre  visuel  cervical,  constituaient  un  critérium  de  certi- 
tude. 

Une  intervention  chirurgicale  pouvait  paraître  nécessaire  dans  le 
but  de  faire  disparaître  la  véritable  cause  de  ces  crises  hystéro-épilep- 
tiques.  J'ai  cru,  néanmoins,  devoir  tenter  préalablement  l'essai  d'un 
traitement  médical. 

Le  malade  a  donc  été  soumis,  pendant  plusieurs  semaines,  au  bro- 
mure de  potassium  à  hautes  doses  (6  à  8  grammes),  à  Thydrotbérapie 
et  aux  toniques;  en  oulre,  j'ai  essayé  d*agir  sur  la  cicatrice  ancienne 
par  des  applications  de  pointes  de  feu. 

C2etie  médication  est  restée  sans  résultat  appréciable. 

Le  malade  a  continué  à  avoir,  tous  les  huit  à  dix  jours,  ses  crises 
hystéro  épileptiques  ;  je  l'ai  plusieurs  fois  trouvé,  soit  dans  un  8om> 
meil  profond,  soit  dans  un  état  semi-comateux.  11  n'a  pas  eu  de  crises 
convuisives  pendant  son  Sf^jour  à  l'hôpital.  De  temps  à  au  ire,  surtout 
après  ses  crises^  on  a  noté  deh  élévations  de  température,  persistant 
pendant  deux  à  trois  jours,  atteignant  parfois  39%  fièvre  qui  m'a  paru 
indépendaute  du  paludisme,  et  que  j'ai  considérée  comme  un  épiphé- 
nomène  des  symptômes  nerveux,  comme  une  véritable  lièvre  hysléro- 
épileptique.  Cette  lièvre  résistait,  du  reste,  à  l'action  de  la  quinine  et 
était  parfois  modifiée  par  l'antipyrine. 

Au  commencement  du  mois  de  novembre,  L..  a  eu  une  fièvre 
typhoïde  légère,  une  épidémie  ayant  amené  l'entrée  d'un  certain 
nombre  de  typhiques  à  l'hôpital.  Pendant  les  trois  semaines  qu'a  duré 
cette  maladie,  il  n'a  pas  eu  d<*  crises,  mais  celles-ci  ont  reparu  pen- 
dant la  convalescence.  EuHn,  lorsque  ses  forces  ont  été  suffisamment 
rétablif's,  j'ai  dû  recourir  à  la  trépanation,  opération  que  le  malade  a 
acceptée  avec  une  vériXable  satisfaction,  car  il  se  voyait  incapable  de  se 
livrer  à  une  occupation  quelconque. 

Opèi-alioru  —  La  trépanation  est  pratiquée  le  29  décembre  au  matin, 
avec  l'aide  de  MM.  les  médeci us-majors  Péradon  et  Bich  et  de  M.  le 
médecin  aide-major  Augias.  M.  Péradon  est  chargé  de  la  chlortformi- 
aation. 

La  veille,  Le  malade,  après  avoir  été  purgé,  avait  pvis  un  grand 
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bain  ;  la  tète  avait  été  complètement  rasée  et  couverte  d*uâe  com- 
presse trempée  dans  le  sublimé  et  maintenue  humide  par  un  taffetas 
imperméable. 

Les  instruments,  après  avoir  été  brossés  à  Peau  savonneuse  chaude, 
sont  bouillis,  le  matin  de  Topération,  pendant  une  demi-heure,  dans 
la  solution  de  carbonate  de  soude  à  1  gr.  50  pour  100  (la  présence  de 
sels  alcalins  abondants  dans  les  eaux  de  Laghouat  exige  cette  propor- 
tion, au  lieu  de  celle  de  i  pour  iOO  généralement  admise);  avant  et 
pendant  Topération,  ils  sont  maintenus  dans  une  solution  composée 
par  moitié  d'eau  phéniquée  à  2  pour  iOO  et  de  solution  sodique  à  i,50 
pour  100.  Pendant  Topération,  la  solution  antiseptique  employée  pour 
le  champ  opératoire  est  le  sublimé  à  1/1000.  Des  tampons  de  coton 
bydropliile,  enveloppés  de  gaze  non  apprêtée,  préalablement  bouillis, 
servent  d'épongés. 

Le  catgut  préparé  pour  les  ligatures  a  été  dégraissé  dans  Téthcr 
pendant  deux  jours,  puis  bouilli  pendant  une  demi-heure  dans  la  solu- 
tion de  sublimé  à  1  pour  1000  et  conservé  dans  Talcool  absolu. 

Le  chirurgien  et  ses  aides  procèdent  à  un  minutieux  nettoyage  des 
mains. 

La  tète  du  malade  repose  sur  des  linges  bouillis  dans  la  solution  de 
sublimé. 

Le  sommeil  cbloroformique  est  rapidement  obtenu,  la  période  d'ex- 
citation est  à  peine  marquée,  et  pendant  la  durée  de  Topération  il  ne 
se  manifeste  aucun  symptôme  inquiétant  ;  une  demi-heure  aupara- 
vant on  avait  pratiqué  une  injection  d*un  demi-milligramme  de  sulfate 
d*alropine  et  d'un  centigramme  de  morphine. 

Incision  semi-lunaire  dessinant  un  lambeau  à  base  inférieure,  la 
cicatrice  se  trouvant  comprise  environ  dans  le  tiers  supérieur  de  la 
hauteur  de  ce  lambeau.  L'hémorragie  assez  sérieuse  est  arrêtée  par 
des  pinces  hémostatiques  au  fur  et  à  mesure  que  des  vaisseaux  sont 
sectionnés  pendant  la  dissection  du  lambeau. 

La  dépression  osseuse  est  facile  à  trouver. 

L*hémostase  étant  parfaite,  une  couronne  de  trépan  de  2  centi- 
mètres, la  plus  grande  de  l'arsenal  en  notre  possession,  est  appliquée 
centre  pour  centre  sur  celte  dépression.  La  rondelle  osseuse  est  enle- 
vée avec  précaution  car  elle  adhère  «'i  la  dure-mère  ;  sur  sa  face  interne 
elle  ne  présente  ni  saillie,  ni  irrégularités;  Tos  est  simplement  aminci, 
comme  tassé,  et  sclérosé.  La  dure-mère  est  tendue,  adhérente  au  pour- 
tour de  Porifice  ;  ces  adhérences  sont  facilement  libérées  ;  comme  elle 
ne  tombe  pas  dans  l'ouverture,  qu'elle  a  un  aspect  normal,  que  la 
palpation  ne  me  fait  rien  constater  de  particulier,  je  ne  crois  pas  devoir 
rinciser,  pas  plus  qu'il  ne  me  parait  nécessaire  d'appliquer  d'autres 
couronnes  de  trépan  pour  obtenir  une  large  décompression. 

L'hémostase  définitive  est  longue  et  assez  pénible  ;  les  pinces  hémo- 
statiques placées  lors  de  la  dissection  du  lambeau  sont  retirées  après 
torsion  du  vaisseau  saisi  ;  il  a  cependant  fallu  appliquer  huit  ligatures 
au  catgut;  une  artériole,  entre  autres,  se  déchirant  sous  le  ténaculom 
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qui  Tattirait^  a  dû  être  liée  par  un  fil  placé  autour  d'elle  à  Taide  d*une 
aiguille  et  liée  sur  la  peau  du  crâne. 

Ceci  fait,  la  plaie  est  minutieusement  nettoyée  des  caillots  sanguins 
et  des  débris  osseux  à  Taide  de  tampons  d'ouate  hydrophile  imbibés 
d'une  solution  de  sublimé  à  1  pour  iOOO.  Douze  sutures  au  crin  de 
Florence  sont  appliquées;  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  l'incision  un 
espace  d'un  centimètre  et  demi  est  laissé  libre  pour  le  passage  d*une 
mèche  de  gaze  iodoformée,  allant  plonger  dans  le  trou  de  trépan  et 
d*un  petit  drain  pénétrant  simplement  sous  les  téguments.  Ensuite 
pansement  sec  à  la  gaze  iodoformée  et  au  coton  hydrophile,  au  sublimé 
sans  tissu  imperméable;  ouate  ordinaire  couvrant  toute  la  tête  et 
bandes  de  tarlatane  réalisant  une  compression  modérée  mais  suffi- 
sante pour  maintenir  le  lambeau  bien  appliqué.  Le  réveil  est  facile;  le 
malade  se  trouve  bien.  Dans  la  journée  ni  nausée  ni  vomissement.  Le 
soir,  la  température  est  à  37<>  6,  le  pouls  à  90. 

30  décembre.  —  Nuit  bonne,  sommeil  tranquille,  sans  rêves.  Le 
malade  ne  se  plaint  de  rien  et  demande  à  manger. 

Température,  matin  37°5,  soir  37<»8. 

Pouls,  matin  84®,  soir  90. 

Mon  intention  était  de  renouveler  le  pansement  le  lendemain  matin 
afin  de  retirer  la  mèche  de  gaze  iodoformée  et  le  tube  à  drainage.  Mais, 
me  trouvant  dan&  Tobligation  de  suspendre  mon  service,  je  procède 
dans  la  soirée  au  renouvellement  du  pansement  avec  l'aide  de  M.  le 
médecin-major  Péradon,  qui  doit  me  remplacer. 

La  plaie  est  en  excellent  état  et  ne  décèle  aucune  trace  d'infection  ; 
la  mèche  de  gaze  iodoformée  et  le  tube  à  drainage  sont  retirés  et  rem- 
placés par  quelques  brins  de  catgut.  Le  pansement,  appliqué  comme 
après  ropération,  ne  sera  renouvelé  que  neuf  jours  plus  tard  pour 
l'ablalion  des  sutures. 

Du  31  décembre  au  31  janvier,  Topéré  est  soigné  par  M.  le  médecin- 
major  Péradon,  qui  m'a  remis  les  renseignements  suivants  : 

Jusqu'au  7  janvier,  aucun  phénomène  saillant;  la  température  est 
normale,  mais  le  pouls  oscille  toujours  entre  80  et  85  pulsations  à  la 
minute.  Le  malade  dort  bien,  sans  rêvasseries,  n'éprouve  aucune  dou- 
leur et  a  bon  appétit. 

Le  7  janvier,  le  pansement  est  renouvelé,  la  réunion  primitive  est 
complète,  les  sutures  sont  enlevées  et  l'on  se  borne  à  protéger  la  tête 
avec  une  couche  d'ouate. 

Le  malade  se  lève  le  9  janvier.  La  température  est  toujours  normale, 
entre  36*5  et  37<^,  mais  le  pouls  reste  k  environ  80  pulsations,  puis 
finit  par  tomber  au  chiffre  de  65,  vers  le  18  janvier. 

Le  31  janvier,  je  revois  le  malade.  Son  état  général  s'est  sensible- 
ment amélioré  ;  le  visage  est  plus  coloré,  la  physionomie  est  plus  mo- 
bile, Tœil  plus  vif,  l'intelligence  plus  ouverte.  Il  me  dit  que  depuis  sa 
chute  il  ne  s'est  jamais  si  bien  porté  ni  senti  plus  alerte.  La  cépha- 
lalgie, autrefois  continuelle,  a  complètement  disparu  et  aucune  crise 
ne  s'est  produite  depuis.  Cependant  Tabolition  du  réflexe  pharyngien 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


250        DEUX  OBSERVATIONS  DE  TBÉPANATIOM 

persiste.  Les  pkqnes  d*anesth^e  interseapolaires  existent  toujours, 
mais  l'anesthésie  est  moins  complète,  les  piqûres  d'épingles  sont  res- 
senties. Le  champ  visuel  est  toujours  rétréci  pour  les  couleurs,  sur- 
tout à  gauche  ;  le  bleu  est  la  couleur  dont  le  champ  est  le  plus  rétréci. 
L'amélioration  sous  ce  rapport  esl  peu  marquée;  cependant  les  trou- 
bles de  l'accommodation  survenant  pendant  la  lecture  de  près  ont  dis- 
paru. Le  malade  est  évacué,  le  17  février,  sur  l'hôpital  de  Médéa,  afin 
d'y  être  proposé  pour  un  congé  de  réforme  n^  2. 
D'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés  par  M.  le  médecin 

chef  de  l'hôpital  militaire  de  Médéa,  L a  très  bien  supporté  Le 

voyage  et  au  moment  de  son  renvoi  en  France,  le  25  février,  il  était 
dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible.  Rentré  dans  ses  foyers, 
en  France,  L...  m'a  écrit  à  la  date  du  15  mars,  soit  deux  mois  et  demi 
après  l'opération,  qu'il  avait  fait  le  trajet  de  Médéa  à  Amiens  sans  res- 
sentir aucun  mal  et  qu'il  continuait  à  bien  aller.  Il  y  a*  donc  lieu  d*e8- 
pérer  que  le  résultat  obtenu  sera  définitif. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  les  observations  de  tré- 
panation pour  la  cure  de  Tépilepsie,  et  surtout  de  Tépilepsie 
jacksonienne,  soit  essentielle,  soit  liée  à  des  lésions  organiques 
ou  à  des  traumatismes  anciens  du  crâne,  se  sont  multipliées 
tant  en  France  qu*à  l'étranger.  Toutefois,  la  valeur  de  l'opéra- 
tion reste  encore  indécise,  les  documents  n'étant  pas  assez 
nombreux  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  défini- 
tives. A  côté  de  succès  positifs,  on  a  noté  des  récidives,  et 
même  un  certain  nombre  de  morts  survenues  très  rapidement 
après  des  opérations  pratiquées  par  les  chirurgiens  les  plus 
expérimentés  en  chirurgie  cérébrale  (Horseley,  Terrier,  Lucas- 
Championnière);  il  s'agissait,  il  est  vrai,  dans  ce  dernier  cas, 
le  plus  souvent  de  lésions  organiques  étendues. 

L'observation  précédente  constitue  en  faveur  de  l'interven- 
tion un  document  intéressant,  non  seulement  par  le  succès 
obtenu,  mais  encore  par  la  nature  des  crises  que  j'ai  cru  devoir 
reconnaître  comme  des  manifestations  hystéro-épileptiques.  U 
ne  me  parait  pas  judicieux  de  tirer  de  ce  cas  particulier  des 
conclusions  générales.  Je  me  bornerai  à  faire  ressortir  :  l®  que, 
contrairement  è  la  pratique  des  chirurgiens  anglais  et  améri- 
cains (Horseley,  Keen,  etc.),  et  d'accord  avec  l'opinion  des 
chirurgiens  français,  o^nnion  défendue  récemment  encore  de- 
vant la  Société  de  chirurgie,  par  Terrier  et  Lucas-Chara pion- 
nière (séance  du  3  et  du  4  juin  1891),  je  n'ai  pas  cru  devoir 
exciser  le  centre,  qui  me  paraissait  en  cause,  à  savoir  le  pli 
courbe  et  ses  alentours  ;  2^  qu'une  craniectomie  étendue,  telle 
qu'elle  est  admise  aujourd'hui  pour  l'épilepsie  essentielle,  afin 
d'obtenir  une  large  mise  à  nu  des  centres  rolandiques  et  une 
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décompression  cérébrale,  ne  m'a  pas  paru  indiquée;  la  lésion 
osseuse  étant  nettement  liontée  et  les  adhérences  dure-méri- 
niennes  facilement  libérables,  f  ai  supposé  que  la  disparition 
de  cette  épine  provocatrice  suffisait  à  obtenir  la  cessation  des 
crises  nerveuses. 

L'excellent  résultat  obtenu,  et  maintenu  jusqu'à  ce  jour,  a 
justifié  cette  manière  de  procéder.  Quant  à  l'opération  en  elle- 
même,  elle  a  été  exécutée  d'après  les  indications  classiques. 
Dans  le  but  de  restreindre  l'hémorragie,  toujours  trop  considé- 
rable et  par  cela  même  facilitant  le  cboc  traumatique,  j'ai 
adopté  le  lambeau  semi-circulaire  à  base  inférieure,  qui  per- 
met de  sectionner  les  vaisseaux  dans  la  région  où  leur  calibre 
est  le  plus  étcoit;  en  outre,  dans  la  même  intention,  j'ai  apporté 
le  plus  grand  soin  à  l'hémostase,  qui  est  un  des  points  les  plus 
délicats  et  les  plus  difficiles  de  l'opération. 

La  réimplantation  de  la  rondelle  osseuse  ne  pouvait  être 
mise  en  question  chez  notre  malade,  pas  plus  du  reste  qu'elle 
n'est  indiquée  dans  les  trépanations  pour  épilepsie;  l'employer 
serait  aller  à  rencontre  du  but  cherché.  La  brèche  osseuse 
m'a  paru  nécessiter  un  drainage  qui  a  été  maintenu  pendant 
48  heures. 

Les  détails  concernant  le  mode  de  pansement  et  le  traite- 
ment post- opératoire  ont  été  donnés  dans  le  cours  de  l'obser- 
vation; je  n'ai  aucune  réflexion  particulière  à  faire  sur  ce 
point* 

Obsbryatioii  il  —  Fracture  exposée  du  crâne  par  insti-ument 
contondant.  —  Trépanation  primitive,  —  Guérison, 

D (Léon),  âgé  de  26  ans,  Bégociant  en  bestiaux,  homne  assez 

vigoureux,  n'ayant  comme  antécédeals  morbides  que  des  accès  de 
fièvre  paludéenne,  a  été  victime  d'une  tentative  d'assassinat  dans  la 
nuit  du  i9  au  20  avril  i891. 

Des  voisinsy  accourus  au  bruit  de  la  lutte,  l'ont  trouvé  sans  cou- 
naissauce,  couvert  de  sang  et  grièvement  blessé  à  la  tête.  Après  lui 
avoir  prodigué  queiques  soins,  ils  le  transportent  sur  une  charrette^ 
pendant  27  kilomètres,  de  Tigzirt  à  Dellys,  où  il  est  admis  à  riiêpital 
dans  la  ^oi^ée  du  20  avril. 

Je  le  vois  quelques  instants  après  son  arrivée  :  il  a  la  tête  et  le 
visage  couverts  de  sang»  les  cheveux  sont  agglutinés  par  du  sang 
coagulé  ',  il  est  en  proie  à  une  agitation  extrèmei  à  un  dêlir«  furieux 
qui  exige  le  secours  de  plusieurs  infii  miers  pour  le  maintenir  daas 
son  lit;  il  présente  delà  trépidation  épileptolde  généralisée;  des  coa- 
tractions  spasmodiques  de  tous  les  membres,  et  une  inégalité  i^pil- 
laire  très  accentuée^  la  pupille  droite  étant  plus  dilatée  que  la  gauche. 
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DaDs  ces  conditions^  toute  exploration  sériease  étant  à  peu  près  im- 
possible, je  pratique  une  injection  de  deux  centigrammes  de  mor- 
phine ;  une  heure  après,  je  puis  entin  procéder  à  l'examen  nécessaire, 
Tagitation  étant  moins  vive. 

La  tête  est  le  siège  de  deux  blessures  absolument  dépourvues  de 
tout  pansement  : 

i°  Une  plaie  de  la  région  frontale  droite,  longue  de  six  centimètres, 
presque  rectiligne,  à  bords  contus,  décollés,  légèrement  béants  ;  par- 
tant d'un  point  situé  à  deux  centimètres  à  droite  de  la  ligne  médiane 
et  à  deux  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  bosse  frontale,  elle  se 
dirige  obliquement  en  haut  et  en  dehors.  Les  téguments  placés  aa- 
dessous  de  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie  sont  fortement  œdématiés  et 
ecchymoses  ;  les  paupières  de  rœll  droit  sont  également  très  tumé- 
fiées et  infiltrées  de  sang; 

En  écartant  les  lèvres  de  cette  plaie,  on  aperçoit  Tos  frontal  à  nu, 
fissuré,  déprimé  en  un  point;  mais  l'examen  doit  être  rapidement  ar- 
rêté, en  raison  de  l'agitation  du  malade. 

2<»  Un  peu  en  arrière  du  pavillon  de  l'oreille  droite,  vers  la  base  de 
l'apophyse  masloïde,  il  existe  une  petite  plaie  irrégulière  peu  pro- 
fonde, très  douloureuse  à  la  pression,  et  dont  les  bords  sont  écartés  : 
l'os  n'est  pas  à  découvert. 

Un  écoulement  de  sang,  assez  abondant,  a  eu  lieu  par  le  nez. 

Cet  examen  sommairement  fait,  les  cheveux  sont  coupés  courts  sur 
la  tête,  rasés  aux  alentours  de  .la  plaie  frontale;  tout  le  cuir  chevelu 
est  ensuite  nettoyé  au  savon,  à  l'alcool  et  à  la  solution  de  sublimé  à 
1  p.  1000.  Les  plaies  sont  débarrassées  de  leurs  caillots,  désinfectées 
avec  la  solution  de  sublimé,  puis  tamponnées  à  la  gaze  iodoforroée, 
recouverte  de  gaze  au  sublimé  humide  et  d'un  imperméable  ;  com- 
presses d'eau  boriquée  froide  sur  la  tête  ;  potion  avec  quatre  grammes 
de  bromure  de  potassium. 

Le  lendemain  malin,  21  avril,  le  malade,  plus  calme,  a  recouvré 
connaissance;  la  température  est  à  39*^,5,  le  pouls  à  70  pulsations. 

Après  avoir  préparé  les  instruments  nécessaires  à  une  trépanation, 
je  procède,  sans  endormir  le  malade,  à  un  examen  complet  des  lé- 
sions reconnues  succinctement  la  veille.  Les  lèvres  de  la  plaie  étant 
fortement  rétractées  à  l'aide  de  deux  écarteurs,  la  fracture  du  frontal 
apparaît  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  il  existe  à  la 
partie  moyenne  une  fissure,  longue  de  trois  centimètres,  qui  se  bi- 
furque à  ses  deux  extrémités,  de  manière  à  constituer  deux  esquilles 
triangulaires,  l'une  postérieure  ou  supérieure,  légèrement  déprimée; 
l'autre,  antérieure,  brisée  et  déprimée  à  sa  base,  tandis  que  le  sommet 
se  relève,  faisant  une  saillie  très  nette;  au  delà  de  la  base  de  cette 
dernière  esquille^  le  trait  de  fracture  me  parait  se  prolonger  vers  la 
paroi  supérieure  de  Forbite  et  du  sinus  frontal,  mais  je  crois  inutile 
de  disséquer  le  bord  inférieur  de  la  plaie  pour  m'assurer  de  ce  pro- 
longement. 

Une  couronne  de  trépan  est  appliquée  sur  le  bord  de  la  portion 
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intacte  du  frontal  de  manière  à  avoir  un  point  d'appui  solide.  L'ou- 
verture obtenue  permet  d'agir  facilement  sur  les  esquilles  voisines. 
L'esquille  triangulaire  antérieure  étant  enlevée,  on  trouve  quatre 
petites  esquilles  provenant  de  sa  face  interne  appliquées  sur  la  dure- 
mère,  qui  est  simplement  contusionnée.  On  aperçoit,  en  outre,  une 
large  esquille  éclatée  de  la  table  interne  de  la  partie  du  frontal  restée 
intacte.  Toutes  ces  esquilles  sont  extraites  avec  précaution  :  Tesquille 
triangulaire  supérieure,  encore  adhérente^  est  laissée  en  place  après 
avoir  été  relevée  dans  sa  situation  normale. 

La  brèche  pratiquée  a  environ  une  étendue  de  quatre  centimètres 
de  chaque  côté. 

Après  qu'on  s*est  assuré  qu'il  n'existe  plus  d'esquilles  libres,  qu'au- 
cune portion  osseuse  ne  comprime  le  cerveau,  et  qu'aucune  lésion  ne 
nécessite  l'incision  de  la  dure-mère,  la  plaie  est  tamponnée  d'une 
manière  peu  serrée  avec  de  la  gaze  iodoformée,  et  le  tout  recouvert 
d'un  pansement  avec  de  la  gaze  au  cyanure  double  de  mercure  et  de 
zinc,  préparée  d'après  les  indications  de  Lister  par  M.  le  pharmacien 
aide-major  Allain. 

La  plaie  de  la  région  mastoïdienne,  n'intéressant  que  les  téguments, 
est  pansée  à  la  gaze  iodoformée. 

Le  soir,  la  température  est  tombée  à  38^,3. 

Le  blessé  est  plus  calme. 

12  avril. —La  nuit  a  été  tranquille  mais  sans  sommeil.  Constipa- 
tion. Température,  38<»,3  le  matin,  et  37o,2  le  soir. 

Prescriptions  :  Bouillon,  4  grammes  de  bromure  de  potassium,  un 
lavement  émollient. 

Du  23  au  27  avril,  jour  où  je  cesse  le  service,  le  malade  reste  dans 
de  bonnes  conditions,  sans  température;  il  commence  à  manger 
le  27. 

La  suite  de  l'observation  a  été  recueillie  par  M.  le  médecin  aide- 
major  de  l**  classe  Spekhahn,  qui  a  bien  voulu  m'adresser  les  rensei- 
gnements complémentaires. 

Le  30,  au  matin,  la  température  remonte  brusquement  à  40<^;  le 
pansement  est  renouvelé;  la  plaie  va  bien  et  les  parties  contuses  s'éli- 
minent sans  réaction  inflammatoire.  Rien  dans  la  blessure  n'explique 
cette  ascension  thermique. 

1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  la  température  tombe  à  37®. 

Du  30  avril  au  9  mai,  la  température  est  normale  et  le  malade  va 
bien;  le  pansement  est  renouvelé  le  9;  la  plaie  bourgeonne  dans  toute 
son  étendue;  le  fragment  frontal,  laissé  en  place,  n'est  plus  mobile. 
Le  malade  a  toutefois  de  temps  à  autre  un  écoulement  sanguin  par  les 
fosses  nasales,  écoulement  qui  peut  être  attribué  à  ce  que  la  prolon- 
gation de  la  fissure  antérieure,  signalée  plus  haut,  a  intéressé  les 
parois  du  sinus  frontal.  Le  pansement  de  la  plaie  est  fait  avec  de  la 
gaze  iodoformée  et  de  la  charpie  au  sublimé. 

40  mai. —Depuis  quatre  à  cinq  jours,  il  existe  quelques  troubles 
nerveux,  caractérisés  par  des  soubresauts  et  des  secousses  dans  les 
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membres,  se  prodeisant  mie  fbif  chaque  nait  et  réveîUant  lé  mdade. 
Ghloral  et  bromure  de  |K>tassiwB. 

14  mai.  —  Température  à  40^  le  roatÎR.  C'est  un  véritable  aecès  de 
fièvre  intermittente.  Le  malade  a  du  reste  en  aaÉértKireflMnt  les  fièvres 
paludéennes. 

Prescriptions  :  Sul&te  de  quinine. 

Le  18  mai,  le  malade  se  lève  pour  la  première  fois  depuis  Fofé- 
ration. 

Le  26  mai,  nouvel  accès  de  fièvre  palustre. 

Le  6  juin,  le  malade  sort  de  Tliôpital  complètement  guéri,  avec 
une  cicatrice  déprimée,  cruciale,  non  douloureuse  à  la  presskM. 


DEUX  OBSERVATIONS  DURTIGAIRE  TRAITES  AVEC  SUCCÈS 
PAR  LANTIPTRINE. 

Par  P.  Papou,  médecin  aide-major  de  i**  classe. 

Dans  une  série  de  recherches  sur  les  affections  prurigineuses 
de  la  peau,  recherches  dont  il  a  exposé  les  résultats  à  la  Société 
de  dermatologie  (séances  du  8  mai  et  du  10  juillet  1890), 
M.  Jacquet  a  prouvé  que  le  phénomène  de  l'urlication  est  tou- 
jours consécutif  à  une  sensation  de  prurit. 

Lorsque  cette  sensation  apparaît,  la  peau  ne  présente  aucune 
lésion  appréciable. 

La  lésion  n'apparaît  qu'à  la  suite  de  Tirritation  de  la  peau 
par  le  grattage. 

Cette  conception,  le  D' Jacquet  Tétend  à  un  grand  nombre 
de  deriBatoses  :  «  Dans  beaucoup  d'entre  elles,  dit-il^  ce  n'est 
pas  l'éruption  cutanée  qui  est  prurigineuse,  mais  c'est  le  prurit 
qui  est  éruptif.  »  En  d'autres  termes,  le  prurit  doit  être  consi- 
déré comme  une  maladie  cutanée  essentielle,  ou  plutôt  c'est  la 
première  manifestation  de  la  maladie  cutanée. 

Cette  manière  de  voir,  appuyée  sur  des  résultats  thérapeu- 
tiques indéniables,  est  maintenant  généralement  admise  par 
les  dermatologistes  ;  et  M.  Brocq  la  consacre  de  son  autorité 
dans  son  ouvrage  sur  le  Traiiemenjt  des  maladies  de  la  peau. 

Le  mode  de  traitement  basé  sur  cette  conception  de  l'érup- 
tion prurigineuse,  qui  a  donné  de  très  bons  résultats  à  M.  Jac- 
quet, consiste  dans  l'enveloppement  méthodique  par  la  ouate. 
Lorsque  cet  enveloppenient  est  bien  fait,  il  soustrait  la  peau 
aux  irritations  produites  par  les  agents  extérieurs,  il  arrête  le 
prurit  et  l'éruption  disparaît. 

Cette  méthode,  bien  qu'elle  soit  excellente,  est  cependant 
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parfois  d'une  application  difficile,  par  exemple  lorsque  l'érup- 
tion recouvre  presque  toute  la  surface  du  corps,  comme  cela 
arrive  fréquemment  dans  l'urticaire  aiguë. 

De  plus  beaucoup  de  malades  se  soumettent  difficilement  à 
un  traitement  qui  les  astreint  à  garder  le  lit  pour  une  maladie, 
qui,  somme  toute,  leur  semble  plus  ennuyeuse  que  grave. 

C'est  pourquoi  je  ne  crois  pas  inutile  de  l'aire  connaître  les 
résultats  obtenus  par  un  mode  de  traitement  qui,  sans  être 
absolument  nouveau,  n'est  cependant  pas  encore  devenu  d'une 
pratique  courante,  faute  d'expérimentation  peut-être.  Je  veux 
parler  du  traitement  des  dermatoses  prurigineuses,  et  particu- 
lièrement de  l'urticaire,  par  l'antipyriiie. 

M.  Brocq  parle  bien  de  ce  traitement,  mais  il  semble  plutôt 
le  condamner  par  le  fait  même  que  Tantipyrine  produit  parfois 
des  éruptions  cutanées. 

Les  deux  observations  suivantes  tendent  à  prouver,  contrai- 
rement à  cette  opinion,  que  Tantipyrine  peut  nous  rendre  de 
réels  services  dans  ces  dermatoses  d'origine  nerveuse. 

Observation  I.  —  Y...»  2*  cavalier  au  4<>  hussards,  21  ans,  1  an 
de  service.  Pas  d'antécédents  héréditaires.  Lui-même  ne  se  souvient 
pas  avoir  eu  d'autre  maladie  qu'un  embarras  ^strique,  pour  lequel  il 
garda  la  chambre  pendant  huit  jours,  il  y  a  4  ans. 

y...  n'avait  jamais  été  malade  depuis  son  incorporation,  lorsque  le 
13  décembre  dernier  il  vient  à  la  visite,  présentant  quelques  furoncles  • 
pour  lesquels  il  est  exempté  de  cheval.  On  l'emploie  peudant  la  jour- 
née du  13  à  casser  des  cailloux  dans  la  cour  du  quartier. 

Le  temps  est  mauvais,  il  se  plaint  d'avoir  froid,  et  le  leudemain  il 
ressent  des  démangeaisons  à  la  face,  puis  aux  genoux,  aux  coudes  et 
aux  pieds.  Ces  démangeaisons  empêchent  le  sommeil  pendant  la.  nuit 
du  14  au  15. 

Le  15,  il  vient  de  nouveau  à  la  visite;  les  démangeaisons  sont  très 
vives,  et  il  présente  une  éruption  généralisée  à  presque  toute  la  sur- 
face du  corps,  de  plaques  d'urticaire  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
vingt  centimes  environ. 

Dans  plusieurs  points,  et  surtout  aux  fesses,  ces  plaques  «ont  con- 
fluentcs  et  présentent  un  grand  nombre  d'excoriations  dues  à  des 
coups  d'ongles.' 

Le  malade  se  plaint  d'envies  de  vomir,  la  langue  est  blanche;  pas 
d'appctit. 

J'ordonne  un  purgatif  salin,  des  lotions  sur  tout  le  corps  avec  l'al- 
cool camphré  étendu  de  son  volume  d'eau. 

Ces  lotions  sont  continuées  le  16  et  le  17  et  toujours  suivies  d'une 
application  de  poudre  d'amidon. 

Au  point  de  vue  cnratif,  le  résultat  obtenu  est  absolument  nul  ; 
le  18  au  malin  le  prurit  est  toujours  aussi  intense  et  l'éruption  de 
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plus  en  plasconflueote;  le  sommeil  est  complètement  supprimé.  Le 
malade  a  les  traits  lires  et  ressent  une  grande  fatigue. 

Je  prescris  alors  1  gr.  50  d'antipyrine  en  3  cachets  à  prendre  à 
4  heures  d'intervalle. 

Le  1<»  cachet  est  pris  à  midi,  et  à  partir  de  ce  moment  les  déman- 
geaisons diminuent  très  notablement  pour  disparaître  le  soir  même. 
Les  plaques  ortiées  disparaissent  également,  et  à  la  yisite  du  19  il 
n*en  reste  que  quelques-unes  au  niveau  des  coudes.  La  nuit  a  été 
bonne,  le  sommeil  est  revenu. 

La  dose  d*antipyrine  est  portée  à  3  gr.  en  6  cachets  à  prendre  à 
deux  heures  d'intervalle. 

Le  20  au  matin,  Y...  ne  présente  plus  une  seule  plaque  d*urticaire. 
Tout  le  corps  est  couvert  d'égratignures.  Toute  sensation  de  prurit  a 
disparu  et  Tappétit  est  revenu.  —  Je  prescris  encore  i  gr.  50  d'anti- 
pyrine et  le  lendemain,  V...  reprend  son  service. 

Observation  IL  —  S...,  brigadier  au  4«  hussards,  21  ans»  engagé 
volontaire,  li  mois  de  service. 

Ce  jeune  soldat,  né  à  Paris,  était  étudiant  avant  son  incorporation. 
Ses  parents  sont  bien  portants. 

De  constitution  médiocre,  il  dit  avoir  eu  deux  fois  la  scarlatine. 
A  l'âge  de  12  ans,  étant  aux  bains  de  mer,  il  fut  atteint  d'une  éru- 
ption d*urticaire  aiguë  survenue  à  la  suite  d*une  grande  fatigue 
produite  par  une  longue  marche.  Il  dut  garder  la  chambre  pendant 
une  huilaine  de  jours. 

Depuis  cette  époque,  à  part  quelques  rhumes  légers»  il  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé,  lorsque,  ayant  pris  la  garde  pendant  la 
nuit  du  24  au  25  décembre  dernier,  il  eut  froid  et  se  sentit  fatigué  les 
jours  suivants. 

Malgré  cela  il  continua  son  service  et  ne  vint  à  la  visite  que  le 
8  janvier.  Depuis  2  jours  son  appétit  a  beaucoup  diminué  ;  il  a  des 
renvois  «  comme  s'il  avait  mangé  des  œufs,  pourris  »;  la  langue  est 
blanche,  le  ventre  libre,  les  selles  régulières.  D'ailleurs,  S...  a  vécu 
comme  ses  camarades  à  l'ordinaire  de  l'escadron.  Depuis  hier  il  res- 
sent des  douleurs  en  ceinture  très  violentes,  et  à  partir  de  3  heures  de 
l'après-midi  il  a  souffert  de  l'estomac. 

A  7  h.  1/2  du  soir  il  éprouve  des  démangeaisons  très  vives  au  cou 
et  à  la  face  antéroin  terne  des  cuisses.  Ces  démangeaisons  sont  bientôt 
suivies  dans  ces  deux  endroits  d'une  éruption  confluente  de  plaques 
ortiées.  La  température  est  normale. 

J'ordonne  3  cachets  d'analgésine  de  0  gr.  75  à  prendre  à  4  heures 
d'intervalle  à  partir  de  midi. 

Le  9  janvier^  S...,  qui  ne  s'est  pas  fait  porter  malade,  ne  vient  à  la 
visite  que  pour  me  rendre  compte  qu'à  la  suite  de  l'absorption  des 
cachets,  démangeaison  et  éruption  ont  complètement  disparu. 

Chez  ces  deux  malades,  rurlicaire  est  survenue  après  des 
symptômes  d'embarras  gastrique  et  l'éruption  a  été  bien  mani- 
festement précédée  par  le  prurit. 
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L'administration  de  l'anlipyrine  a  été  suivie  presque  immé-^ 
diatement  de  la  cessation  du  prurit  et  bientôt  après  il  ne  res- 
tait plus  trace  d'éruption. 

L'action  médicamenteuse  a  été  très  nette  surtout  chez  le  pre- 
mier malade  qui  était  atteint  d'une  urticaire  aiguë  généralisée 
très  intense,  n'ayant  fait  que  s'aggraver  pendant  trois  jours, 
malgré  le  traitement  employé. 

Comme  il  n'a  pas  été  nécessaire  de  continuer  Tantipyrine 
pendant  plus  de  trois  jours,  je  n'ai  pas  observé  d'éruption 
médicamenteuse. 

D'ailleurs,  je  crois  qu'en  adoptant  la  dose  journalière  de 
2  grammes  en  4  cachets  donnés  à  2  heures  d'intervalle  à  partir 
de  midi,  on  ne  risque  pas  de  voir  se  produire  cette  éruption, 
surtout  si  on  ne  conliuue  pas  ce  traitement  au  delà  de  quelques 
jours. 
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Expériences  sur  remploi  des  bidong  et  marmites  en  alnmininm 
(armée  allemande),  par  le  médecin-major  PLAGGB  (Deut,  MilUdr. 
ZeiUchrifU  4892,  8,  p.  329). 

La  découverte  récente  de  procédés  industriels  pratiques  et  économi- 
ques pour  la  préparation  de  Taluminium  en  grand  a  rappelé  Tatten* 
tion  sur  les  services  que  peut  rendre  ce  métal  en  raison  de  sa  légèreté 
et  de  son  Inaltérabilité  relative  dans  une  foule  d'applications  domesti- 
ques. L'armée  est  particulièrement  intéressée  à  suivre  de  près  desteu* 
tatives  qui  sont  de  la  plus  grande  portée  pour  les  besoins  matériels  et 
rhygiène  du  soldat.  Au  moment  où,  en  France,  la  question  est  Tobjel 
d'études  suivie?,  il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  connaître  les  pre- 
miers résultats  auxquels  les  recherches,  poursuivies  depuis  près  de 
deux  ans  au  laboratoire  militaire  d*hygiène  et  de  chimie  de  Tlnstitat 
Frédéric-Guillaume,  à  Berlin,  ont  abouti  à  ce  jour.  Le  point  de  vue 
ch:mi«)ue  et  hygiénique  est  seul  envisagé  ici,  dans  les  expériences 
instituées  avec  une  patience  et  une  ingéniosité  remarquables  par  le 
médecin-major  Plagge,  chef  de  ce  laboratoire.  Le  matériel  en  alumi- 
nium est  d'autre  part  mis  en  usage  dans  l'armée,  et  la  synthèse  des 
deux  8<?rie8  d'observations  devra  donner  avant  peu  la  solution  com- 
plète du  problème. 

Les  recherches  de  Plagge  ont  porté  sur  des  bidons,  des  marmites 
en  aluminium  et  sur  des  plaques  de  métal  non  ouvré  de  diverses  pro- 
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venanees  et,  autant  que  possible,  de  la  même  épaisseur  que  celle  des 
bidons  et  marmites. 

Elles  font  reconnaître  tout  d'abord  que  le  récipient  d'aluminium  ne 
communique  au  contenu  aucune  saveur  particulière,  métallique  ou 
aulre,  qu  il  s'agisse  d'eau,  de  café  ou  même  de  vinaigre,  de  bière,  de 
vin,  de  cognac  ou  d'un  spiritueux  quelconque,  et  quelque  prolongé 
qu'ait  été  le  séjour  du  liquide.  Les  résultats  contradictoires  qui  avaient 
été  d'abord  obtenus  étaient  dus  à  ce  que  les  récipients  n'avaient  pas 
été  assez  soigneusement  nettoyés  au  moment  de  la  livraison,  conser- 
vant à  riutérieur  un  dépôt  de  corps  gras  divers  et  de  savon  mou, 
résidus  de  la  fabrication. 

Cependant  quelques  liquides  se  chargent,  au  bout  d'un  certain 
temps,  de  dépôts  floconneux,  le  cognac  notamment  qui,  après  vingt- 
quatre  heures,  et  avec  Taide  d^n  certain  degré  de  chaleur,  présente 
des  flocons  brunâtres  caractéristiques,  en  môme  temps  qu'il  se  déco- 
lore* La  nature  de  ces  produits  n'avait,  jusqu'ici,  pu  être  élucidée; 
il  est  démontré  aujourd'hui  qu'ils  sont  dus  à  l'acide  tannique  :  on  se 
trouve  en  présence  d'un  tannate  d'aluminium.  On  sait  que  le  cognac 
authentique  se  charge  d'acide  tannique  pendant  son  séjour,  longtemps 
prolongé,  dans  des  tonneaux  de  chêne,  et  que  les  producteurs  peu 
scrupuleux  suppléent  à  cette  lente  opération  en  ajoutant  artificielle- 
ment cet  acide.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  malencontreuse  réaction 
contre-indique  absolument  l'emploi  des  bidons  d'aluminium  dans  cette 
circonstance. 

L'emploi  du  cognac  est  du  reste  expressément  défendu  pendant  les 
marches  ;  si  on  était  obligé  d'en  emporter  dans  des  cas  exceptionnels, 
il  ne  faudrait  le  laisser  dans  le  bidon  que  le  moins  de  temps  possible, 
l'aluminium  n'étant  attaqué  qu'au  bout  d*un  certain  temps. 

Au  reste  le  café,  qui  renferme  aussi  du  tannin,  donne  également  lieu 
à  la  production  de  flocons,  mais  à  un  bien  moindre  degré;  ainsi, après 
vingt-quatre  heures,  on  n'observe  que  un  ou  deux  petits  coagulumsde 
la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Mais  le  café  ne  séjourne  jamais  dans 
les  bidons  que  quelques  heure»  et  puis,  ajoute  l'auteur,  qui  n'aura  pas 
l'assentiment  de  tous  les  gourmets,  ce  n'est  plus  comme  pour  le  cognac, 
le  café  n'est  déjà  pas  très  clair  par  lui-même  et  ce  petit  accident  est 
ici  sans  importance. 

L'eau  elle-même  se  charge  à  la  longue  de  flocons,  blanchâtres 
aussi,  assez  compacts.  Le  métal  est  cependant  inattaquable.à  l'eau  dis- 
tillée; il  ne  s'oxyde  pas;  on  peut,  pendant  des  heures,  en  faire  bouillir 
dans  ces  récipients  sans  inconvénient;  mais  les  principes  salins  des 
eaux  potables  modifient  la  situation  ;  les  parois  du  vaisseau  se  revê- 
tent à  la  longue  d'un  dépôt  léger,  blanchâtre,  résultant  du  dépôt  des 
sulfate  et  carbonate  de  chaux,  du  chlorure  de  sodium,  etc.,  et  quant 
aux  flocons  nageant  dans  le  liquide,  ils  sont  formés  de  silicate  d'alu- 
mine insoluble. 

L'eau  séjournant  vingt-quatre  heures  dans  un  bidon  peut  donc  déjà 
subir  un  léger  trouble  la  rendant  peu  potable.  Dans  la  pratique,  le 
cas  se  présentera  rarement,  les  secousses  imprimées  par  la  marche 
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saffisani  d'ailleurs  à  empêcher  la  formation  des  précipités  floconneux; 
mais  c*est  Tencrassement  des  parois  à  la  longue  qui  est  surtout  k 
craindre. 

On  a  examiné,  à  rinstitul  Frédéric-Guillaume,  des  centaines  de 
bidons  qui  avaient  été,  pendant  Tannée  précédente,  soumis  à  Fessai 
dans  l'armée,  et  Ton  en  a  évcntré  un  certain  nombre  ;  la  grande  majo- 
rité n'a  pas  présenté  autre  chose  que  de  légers  dépôts  blanchâtres  cl 
sans  grande  conséquence,  mais  on  en  a  trouvé  d'autres  incrustés  d'un 
fort  revêlement  blanc  et  brun  noir  dont  un  nettoyage  peut-être 
rudimentaire  n'avait  pu  avoir  raison.  Que  peut-on  recommander  pour 
remédier  à  ces  inconvénients  ? 

Il  suffira,  la  plupart  du  temps,  de  rincer  le  bidon  tous  les  jours  et 
de  le  mettre  à  égouttcr  et  à  sécher  sans  bouchon,  le  goulot  en  bas  ;  de 
temps  en  temps  on  le  lavera  au  sable  et  à  Teau  chaude,  ou  à  Teau 
bouillante.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  pourra  le  maintenir  dans  l'eau 
bouillante  pendant  un  quart  d*heure,  une  demi-heure,  avant  de  le 
soumettre  à  ce  rinçage  au  sable  et  à  l'eau  ou  d'y  passer  un  petit  bâton 
garni  d'étoupe.  Enfin,  dans  len  cas  extrêmes,  on  aura  recours  à  une 
solution  chaude  de  carbonate  de  soude  au  1/10  (laisser  séjourner  pen- 
dant une  demi- minute  en  secouant  le  bidon),  à  l'acide  nitrique  con- 
cmtré^  beaucoup  plus  actif  contre  les  dépôts  de  tannate  que  la  solution 
alcaline.  Cependant,  on  ne  doit  pas  perdra  de  vue  que  ces  deux  der- 
niers agents  attaquent  le  métal,  si  peu  que  ce  soit  :  un  bidon  soumis 
au  nettoyage  journalier  à  la  soude  pendant  deux  mois  avait  perdu 
0  gr.  95  de  son  poids  primitif  (120  grammef^),  soit  0,79  pour  100. 
L'acide  azotique,  dans  les  mêmes  conditions,  n'enlève  que  quelques 
milligrammes  ;  on  a  même  pu  en  conserver  pendant  toute  une  semaine 
dans  un  récipient  d'aluminium  sans  percer  ce  récipient;  cet  accident 
ne  se  produirait  qu'au  bout  de  quatre  semaines. 

L'aluminium  résiste  très  bien  à  la  chaleur  élevée  des  étuves  ;  il 
supporte  de  même  parfaitement  les  chocs  artificiels  répétés  auxquels 
on  Ta  soumis.  Résislera-t-il  aussi  bien  à  tous  les  heurts  auxquels  il 
sera  exposé  en  campagne  ?  La  pratique  en  jugera.  On  dispose  aujour- 
d'hui, en  tous  cas,  de  moyens  de  soudure  pour  remédier  aux  acci^ 
dents. 

Les  marmiles  d'aluminium  devaient  être  soumises  à  des  épreuves 
d'un  autre  ordre.  Le  point  de  fusion  le  plus  bas  du  métal  étant  à  700^ 
environ,  on  avait  à  l'avance,  relativement  à  sa  résistance  à  la  chaleur, 
une  certaine  sécurité.  Cependant,  dans  une  des  premières  expériences, 
on  arriva  à  faire  fondre  en  15  minutes  un  couvercle  de  marmite 
exposé  à  sec  à  l'action  d'un  brûleur  de  Bunsen  à  3  becs.  Mais  jamais 
pareil  accident  ne  s'est  reproduit  par  la  suite  dans  les  conditions 
aussi  rapprochées  que  possible  de  la  pratique  où  ont  été  réalisées  des 
expériences  qui  ont  duré  plusieurs  mois  ;  il  faut  seulement  avoir  soin 
de  ne  pas  laisser  les  marmites  chauffer  ainsi  à  blanc,  sans  eau  ;  tous 
DOS  ustensiles  de  cuisine  réclament  cette  précaution  élémentaire. 

Pendant  toute  une  année>  —  à  quelques  très  courtes  interruptions 
près»  —  on  a  préparé  dans  une  marmite  d'aluminium  le  repas  du 
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matin,  en  viande  et  légumes,  ration  de  paix  et  ration  de  guerre,  pour 
deux  hommes  ;  dans  une  autre,  on  préparait  deux  rations  de  café  ; 
ces  deux  marmites  chauffées  au  gaz.  En  outre ,  pendant  plusieurs 
mois,  on  a  fait  griller  du  lard  dans  un  couvercle  de  marmite,  au  feu 
de  hois.  Les  aliments  étaient  toujours  de  belle  apparence  et  leur  goût 
irréprochable,  sans  aucune  saveur  métallique  ou  autre. 

Cependant  il  se  présente  encore  là  quelques  petits  déboires.  Sou« 
mises  à  une  ébullition  prolongée,  les  eaux  très  ferrugineuses  donnent 
lieu  à  un  dépôt  noirâtre  au  fond  du  vase  et  sur  toute  la  hauteur  de  la 
paroi  en  contact  avec  Teau  ;  ce  dépôt  disparaît  si  on  poursuit  la  coc- 
tion.  11  est  dû  au  sulfure  de  fer  qui  se  forme  par  Taction  du  sulfate 
de  chaux  sur  les  carbonate  et  phosphate  de  protoxyde  de  fer,  en  pré- 
sence de  Faluminium  qui  semble  ne  jouer  là,  comme  dans  bien 
d'autres  réactions,  qu'un  rôle  de  catalyse.  Cette  réaction  est  en  effet 
obtenue  en  ajoutant  à  une  eau  artificiellement  chargée  de  sulfate  de 
chaux  placée  dans  un  vase  d^aluminium,  de  très  petites  quantités  d'un 
sel  ferreux. 

Le  nettoyage  de  la  marmite  ne  présente  aucune  difficulté;  l'eau 
chaude  suf6t  pour  l'intérieur,  qu'on  peut  frotter  avec  des  chiffons,  de 
Tétoupe,  de  l'herbe  ;  extérieurement,  le  sable  mouillé  peut  être  néces- 
saire pour  enlever  le  noir  de  fumée,  mais  il  faut  en  user  avec  une 
certaine  discrétion,  en  raison  du  peu  de  dureté  du  métal. 

Les  marmites  d'aluminium  supportent  très  bien  le  feu;  leurs  parois, 
malgré  leur  minceur  apparente,  résistent  suffisamment  à  un  u^ge 
prolongé,  et  pendant  le  cours  de  ces  longues  expériences,  variées  de 
toutes  façons,  aucune  d'elles  ne  s*est  trouvée  hors  d'usage.  Mais 
comment  se  comporte  le  métal  vis-à-vis  du  contenu  ?  Ces  ici  qu'inter- 
vient le  côté  hygiénique  de  la  question. 

L'eau  distillée  n'attaque  pas  l'aluminium  à  la  température  ordi- 
naire. Quant  à  l'eau  bouillante,  ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  heures 
qu'on  peut  y  trouver  des  traces  d'aluminium;  après  vingt-quatre 
heures,  la  quantité  dissoute  ne  se  chiffre  encore  que  par  quelques  mil- 
ligrammes. 

L'eau  potable  présente  aussi  au  bout  de  quelques  heures,  à  la  tem- 
pérature ordinaire,  des  traces  d'aluminium,  dues  surtout,  comme  on 
l'a  vu,  à  l'action  de  l'acide  silicique;  or  le  silicate  d'alumine  qui  se 
forme,  identique  au  kaolin  des  porcelainiers,  complètement  insoluble, 
est  sans  aucune  action  physiologique  sur  l'organisme. 

L'eau  salée  (de  i/t  à  2  p.  iOO  de  Cl  Na),  après  vingt-quatre  heures 
d'ébullition  continue,  renferme  25  milligrammes  de  silicate  d'alumine 
par  litre. 

Le  vinaigre  renfermant  de  4  à  6  pour  100  d'acide  acétique,  dans 
les  mêmes  conditions  et  les  mêmes  délais,  attaque  vivement  l'alumi- 
nium :  on  voit  même  nettement  la  paroi  du  récipient  perdre  son 
dépoli,  devenir  rugueuse.  L'analyse  chimique  révèle  jusqu'à  Ogr.  600 
à  0  gr.  700  de  silicate  d'alumine  par  litre.  (Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue,  dans  toutes  ces  réactions,  que  les  meilleurs  aluminiums  renferment 
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tous  du  silicium  [de  0.5  à  1,5  pour  100].)  La  perte  est  sensiblement 
moins  grande  avec  de  l'ean  vinaigrée  à  1/2  p.  iOO,  et  elle  devient  de 
plus  en  plus  faible  à  mesure  que  Texpérience  se  poursuit.  Àin^i,  avec 
un  vinaigre  do  cette  force  soumis  à  TébuHition  pendant  six  heures 
tous  les  jours,  on  trouve  :  le  i**  jour,  43  milligrammes  d*aluminium 
par  lilre  ;  le  2%  36;  le  3%  29  ;  le  5«,  19  et  le  8«,  «. 

En  même  temps^l  se  dépose  sur  les  parois  du  vase  une  sorte  de 
pellicule  jaun&lre,  à  reflets  irisés,  mince,  mais  très  adhérente,  qui 
n'est  autre  chose  que  du  silicium.  En  poursuivant  rébullition,  cette 
pellicule  se  transforme  en  un  dépôt  jaunâtre,  compact,  très  adhérent, 
de  Silicium  et  d'acide  silicique,  qui  forme  en  définitive  une  couche 
protectrice,  grâce  à  laquelle  les  liquides  contenus  perdent  peu  à 
peu  toute  action  sur  le  métal.  On  a  réalisé  une  expérience  de 
500  heures,  dans  laquelle  la  solution  acétique  à  i/2  pour  100  a  été 
soumise  à  Tébullition  dans  des  vases  d*un  métal  de  diverses  prove- 
nances; les  résultats  rapportés  à  1  litre  et  à  une  éhullition  de  trois 
heures  ont  été  les  suivants  :  pendant  la  première  période  de  l'expé- 
rience (273  heures)  :6  —  6  — 6  —  7  — 7  milligrammen  d'aluminium; 
pendant  la  deuxième  période  <200  heures)  :  0,3  —  0,6  —  0,7  —  0,9  —  0,9 
milligrammes. 

Comme  le  vinaigre,  le  vin  et  la  bière  dissolvent  k  la  température 
ordinaire,  et  en  rapport  avec  le  degré  de  leur  acidité,  des  traces  d'alu- 
minium. 

On  a  déjà  mentionné  la  formation  dans  le  café  des  flocons  brunâtres 
de  tannate  d'aluminium.  Il  résulte  d'expériences  poursuivies  pendant 
huit  jours  avec  des  échantillons  d'aluminium  de  cinq  provenances 
différentes,  que  la  quantité  d'aluminium  ainsi  incorporée  par  le  café 
correspond,  par  homme  et  par  jour,  à  des  moyennes  de  :  0,8—0,8— 
1,0  —  1,7  —  1,8  milligrammes  de  métal. 

Les  recherches  faites  pendant  68  jours,  à  la  suite  de  la  préparation 
du  deuxième  repas,  montrent  que  les  quantités  d'aluminium  dissoutes 
équivalent,  par  homme  et  par  jour,  à  1,0  —  1,0  — 1,0 — 1,2  milli- 
grammes d'aluminium. 

Ces  quantités  insignifiantes  d'aluminium,  mêlées  à  l'alimentation 
journalière,  peuvent-elles  exercer  une  ioflyence  néfaste  sur  la  santé 
du  soldat?  Il  est  réel  que  le  mercure,  le  plomb,  à  do^e  également  mi- 
mime,  s'accumulent  dans  l'économie  pour  y  produire  à  la  longue  de 
graves  accidents  d'intoxication.  Le  cuivre  et  l'étain  ne  seraient  pas 
exempts,  pour  certains  auteurs,  de  semblables  inconvénients.  En  re- 
vanche, le  fer,  le  calcium,  le  magnésium,  qu'on  trouve  en  combinaison 
dans  toutes  les  eaux  de  boisson,  n'ont  jamais  été  accusés  d'un  méfait 
quelconque,  et  il  ne  peut  qu'en  être  do  même  de  l'aluminium  qui  se 
retrouve  avec  la  même  fréquence  dans  les  eaux  d'alimentation  à  l'état 
d'alumine,  dans  des  proportions  variant  de  1  à  10  milligrammes  par 
litre.  Ne  sait-on  pas,  d'ailleurs,  que  l'alun  s'emploie  en  thérapeutique, 
ou  dans  certaines  pratiques  domestiques,  préparation  du  petit-lait, 
purification  des  eaux  de  boisson,  etc.,  à  des  doses  pour  ainsi  dire 
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massives  auprès  de  celles  qu'on  voudrait  eo  vaia  iocriininer  iei. 
Siem  a,  il  est  vrai,  démontré  au  laboratoire  de  Dorpat,  que  les  in- 
jecttons  intraveineuses  ou  sous«cutanées  de  sels  d'aluminium  peuvent 
causer  des  accidents  d'intoxication;  mais  il  en  va  de  même  du  fer,  du 
manganèse,  du  magnésium  qui,  par  la  voie  stomacale,  sont  parfaite- 
ment inoffeosifs.  Des  expériences  sur  les  animaux  sont  reprises  d'ail- 
leurs à  l'Institut  pour  véritier  le  dire  de  Siem  ;  ledts  résultats  ne  sont 
pas  définitifs.  En  attendant,  les  deux  garçons  du  laboratoire  de  Vln- 
ëtitut  fournissent  la  preuve  de  la  complète  innocuité  de  l'aluminium. 
Depuis  un  an,  à  de  rares  interruptions  près,  ils  consomment  la  viande, 
les  légumes,  le  café,  le  jambon,  ration  du  temps  de  paix  et  ration  de 
guerre,  ayant  (vraisemblablement)  servi  aux  expériences  ci'^iessus, 
mais,  en  général,  immédiatement  après  leur  préparation.  Non  seule* 
ment  ces  deux  bommes  n'en  sont  nullement  incommodés,  mais  même, 
grâce  à  la  copieuse  ration  de  guerre,  ils  ont  engraissé  et  augmenté 
de  poids. 

Il  semble  bien,  en  effet,  et  on  peut  le  dire  sans  partager  complète- 
tement  le  robuste  optimisme  du  rapport,  que  ce  n'est  pas  du  côté 
hygiénique  pur  que  peuvent  venir  les  mécomptes  de  l'usage  des 
•ustensiles  d'aluminium  dans  l'armée.  Ce  qui  se  dégage  surtout  de  ces 
nombreuses  expériences,  dont  un  mémoire  spécial  des  Verôffentlichun" 
gen  ans  dem  Gebiete  des  MUitar'Sanitdifwesens  donnera  les  détails, 
c'est  que  l'aluminium  est  en  somme  un  métal  qui  se  laisse  assez,  faci- 
lement attaquer  —  si  peu  que  ce  soit  —  par  des  agents  élémentaires, 
une  matière  délicate,  impressionnable,  en  quelque  sorte,  dans  les 
adaptations  qu'on  eu  peut  faire  aux  usages  alimentaires.  Que  les 
flocons,  par  exemple,  qui  se  forment  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
dans  le  café,  que  les  nuages  qui  viennent  flotter  dans  Teau  soient  eu 
eux-mêmes  parfaitement  inotfensifs ,  nous  l'admettons  volontiers; 
qu'on  démontre  par  surcroit  qu'il  ne  s'agit  que  d'un  tannate  ou  d'un 
silicate  d'alumine,  c'est  un  bon  point  pour  le  chimiste;  mais  il  y  a  à 
tenir  compte  aussi  du  sentiment  de  métiance,  nous  ne  dirons  même 
pas  de  répulsion,  que  peut,  dans  certaines  circonstances,  inspirer  un 
tel  breuvage  :  l'alimentation  du  soldat,  elle  non  pjus,  ne  doit  pas  être 
soupçonnée. 

Le  nettoyage  complet  dû  bidon  parait  aussi  devoir  présenter  cer- 
taines difiicullés.  Mais  nous  ne  voulons  pas  insister  sur  ces  réserves 
de  détail;  il  appartient  peut-être,  d'ailleurs,  à  un  alliage  de  l'alumi- 
nium, dont  la  formule  est  à  déhnir,  de  réduire  à  néant  des  inconvé- 
nients peu  importants  en  soi,  et  de  consommer  ainsi  la  réalisation 
d'un  grand  progrès  pratique.  R.  Longuet. 

Contribution  à  l'étude  da  tétanos,  deuxième  mémoire;  étiologie; 
par  le  médecin-major  de  !<'<'  classe  VÂILLÂRD  et  le  médecin  aide- 
major  de  2<'  classe  ROUG£T  {Annales  de  l'Institut  Pasteur,  juin  1892). 

Nos  camarades  se  rappellent  sans  doute  le  mémoire  sur  le  tétanos 
que  MM.  Vaillard  et  Vincent  ont  publié  en  janviei'  1891  danf  Ids  An- 
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nalis  de  VInstitut  Pasteur,  La  culture  du  bacille  tétanique,  la  nature 
du  poison  qu*il  sécrète,  la  pathogénie  de  la  maladie,  Tétade  métho- 
dique de  Tafifection,  expérimentalement  provoquée  chez  les  animaux  : 
tels  étaient  les  points  principaux  visés  dans  ce  travail,  qui  a  eu  son 
retentissement.  Un  fait  nouveau  et  très  remarquable  se  dégageait 
de  c«s  recherches  :  le  bacille  du  tétanos,  séparé  de  toute  toxine  pré-f 
formée  (c'est  ainsi  qu*il  se  rencontre  dans  la  nature),  est  incapable  de 
végéter  dans  les  tissus  sains  lorsquM  y  pénètre  à  Tétat  de  pureté,  et, 
par  suite,  de  donner  naissance  à  la  maladie.  La  raison  en  est  que  les 
leucocytes  englobent  alors  et  immobilisent  l'agent  pathogène.  De  là 
cette  conclusion  naturelle  que  certaines  conditions  doivent  être  réali- 
sées pour  que  la  culture  du  bacille  puisse  s'effectuer  dans  l'organisme  ; 
parmi  ces  conditions,  les  auteurs  mentionnent  au  premier  rang  les 
phénomènes  de  symbiose,  c'est-à-dire  l'intervention  simultanée  dans 
les  plaies,  de  microbes  adjuvants,  d'associations  microbiennes. 

Ces  faits,  absolument  nouveaux  dans  l'histoire  générale  du  parasi- 
tisme, jetaient  un  jour  inattendu  sur  la  physiologie  pathologique  du 
tétanos;  appréciés  et  confirmés  à  l'étranger,  ils  ont  soulevé,  en 
France,  une  contradiction  (Sanchez-Toledo). 

C'est  pour  répondre  à  celte  contestation  isolée,  que  M.  le  médecin- 
major  Yaillard,  en  collaboration  avec  M.  le  médecin  aide-major  Rou» 
gel,  a  repris  l'étude  expérimentale  de  cette  importante  question,  en 
lui  donnant  toute  l'ampleur  qu'elle  comporte.  Ce  second  mémoire 
peut  prétendre  à  fixer  définitivement  l'étiologie  du  tétanos  sur  des 
bases  qui  sauront  résister  aux  critiques.  L'analyse  en  est  impossible  ; 
on  doit  se  borner  à  signaler  son  esprit  général. 

Le  tétanos  est  relativement  rare,  bien  que  les  germes  de  la  maladie 
soient  largement  répandus  dans  la  nature.  Cette  rareté  s'explique  par 
ce  fait  que  des  conditions  multiples  sont  nécessaires  pour  que  le  ba- 
cille se  développe  dans  l'organisme  et  y  sécrète  le  poison  qui  provo- 
quera les  symptômes  connus.  L'élude  de  ces  conditions  avait  été 
simplement  esquissée  dans  le  premier  mémoire  ;  elle  devient  l'objet 
principal  du  second,  qui  vise  uniquement  l'étiologie  du  tétanos. 

Après  avoir  démontré  à  nouveau,  par  un  luxe  de  preuves,  que  le 
germe  tétanique  ne  prolifère  pas  dans  un  tissu  sain  lorsqu'il  y  est  dé- 
posé seul,  MM.  Yaillard  et  Rouget  établissent  pourquoiet  comment, 
dans  les  conditions  nalurelles  de  l'infection,  le  même  germe  peut 
arriver  à  se  multiplier  dans  une  plaie.  Appuyés  sur  une  sévère  mé- 
thode expérimentale,  ils  dégagent  la  part  qui  peut  revenir  au  trauma- 
tisme lui-môme ,  à  la  nature  des  plaies ,  aux  accidents  qui  les 
compliquent,  à  l'action  des  corps  étrangers  dans  la  pathogénie  de 
l'infection.  Le  chapitre  le  plus  important  et  le  plus  suggestif  pour  la 
prophylaxie  est  celui  qui  traile  des  associations  microbiennes.  Par 
une  déroonstralion  d'une  grande  simplicité,  mais  aussi  d'une  grande 
force,  il  y  est  établi  que  les  germes  spéci tiques,  inoffensifs  à  l'état  de 
pureté,  cessent  de  Tétre  lorsqu'ils  rencontrent,  dans  une  plaie,  cer- 
tains microbes  propres  à  faciliter  leur  prolifération  ;  ces  derniers  four- 
niiienl  l'appoint  indispensable,  sans  lequel  la  maladie  ne  se  produirait 
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pas.  Seal,  le  bacilie  du  tétanos  ne  prolifère  pas  ;  associé  à  d'auf  res 
microbes,  il  devient  ai^^ément  pathogène.  Celte  notion  ne  tronverait- 
elle  pas  aussi  son  application  dans  d'autres  maladies,  notamment  U 
diphté.ne. 

C'est  Tétude  des  phénomènes  de  la  phagocytose  qai  a  permis  à  nos 
camarades  de  surprendre  le  mécanisme  de  Finnocuité  des  spores  téta- 
niques introduites  dans  un  tissu  sais  et  à  Tétat  de  pureté  :  les  leuco- 
cytes sont  attirés  par  ces  germes,  qu'ils  détruisent  rapidement;  s*ils 
ne  peuvent  arriver  jusqu'à  eux,  c'en  est  lait  de  la  protection  de  l'or- 
ganisme, et  le  tétanos  apparaît.  Or,  il  existe  des  conditions  dans  les- 
quelles l'action  vigilante  des  leucocytes  peut  être  mise  en  défaut  :  les 
substances  k  chimiotaxie  négative,  c'est-à-dire  qui  repoussent  les  leu- 
cocyies,  comme  Tacide  lactique,  laissent  aux  germes  tétanigèoes  le 
temps  d'infecter  l'économie. 

Bi«n  plus,  si  l'on  injecte  dans  le  sang  des  poudres  inertes,  du 
charbon,  par  exemple,  et  qu'on  inocule  ensuite  un  animal  avec  une 
culture  tétanique  habituellement  inoffensive,  l'animal  prendra  le  téta- 
nos :  les  poudres  inertes  auront  accaparé  l'activité  phagocytaire  des 
leucocytes  et  épuisé  leur  pouvoir  préservateur. 

On  sait  que  MM.  Yaillard  et  Vincent,  dans  leur  premier  mémoire, 
avaient  dénoncé  un  rôle  analogue  joué  par  le  micrococcus  prodigiosus 
à  regard  de  l'infection  tétanique. 

Les  leucocytes  étaient  attirés  par  ce  microcoque  et  restaient  indiffé- 
rents en  face  du  bacille  de  Nicolaïer.  Dans  leur  second  mémoire,  nos 
camarades  ont  prouvé  que  les  nombreux  microbes  qui  se  rencontrent 
associés  à  ce  dernier  dans  les  plaies  conluses  anfractneuses  des  ma- 
lades atteints  de  tétanos  ont  une  importance  décisive  dans  l'appari- 
tion de  celle  infection.  Une  terre  tétanigène  chauffée  ne  donne  plus  le 
tétanos  :  on  lui  rend  sa  virulence  en  l'addilionnaiit  d'une  culture  de 
certains  microbes  aérobies  ou  anaérobies,  que  l'on  rencontre  dans  les 
plaies  les  plus  banales. 

On  voit,  par  l'exposé  succinct  de  ces  faits,  combien  l'étiologie  du 
tétanos  s'illumine. 

Les  épanchements  sanguins  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  à  la  suite  de  plaies  conluses,  les  fractures  diverses,  les 
lésions  nerveuses,  tout  ce  qui  contribuera  à  diminuer  la  vitalité  des 
tissus  et  à  paralyser  l'action  protectrice  des  phagocytes,  mettra  l'orga- 
nisme en  étatd'êire  infecté  par  le  bacille  tétanique;  mais,  circonstance 
singulièrement  heureuse,  ces  bacilles  ne  peuvent  germer  qu'avec  le 
concours  de  bactéries  favorisantes,  qui  réalisent  dans  les  tissus  les 
conditions  nécessaires  à  leur  culture. 

MM.  Vaillard  et  Rouget  ne  nous  donnent  pas  encx)re  les  caractères 
distiiictifs  de  ces  microbes.  Au  demeurant,  et  c'est  renseignement  qui 
ressort  de  ces  données,  l'antisepsie  rigoureuse  des  plaies  les  plus  mi- 
nimes constitue  le  seul  traitement  préventif  du  tétanos  d'origine  trau- 
matique. 

Les  auteurs  abordent  incidemment  l'étiologie  du  tétanos  dit  spontané. 

En  réalité,  il  n'est  jamais  spontané;  il  est,  dans  tous  les  cas,  pro- 
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voquë  par  un  germe  introduit  dans  Téconomie.  La  latence  ou  plutôt 
le  sommeil  du  germe  tétanique  disparaît  sous  l'influence  de  causes  dé- 
tériorantes diverses,  lorsque  la  cachexie  de  l'organisme  rend  pos*- 
sible  réclusion  des  toxines  que  le  germe  tient  en  réserve  ou  quand  ces 
dernières  sont  favorisées,  exaltées  par  les  produits  microbiens  qu'un 
malade  atteint  de  pneumonie,  de  suppuration  du  foie  ou  de  dégéné- 
rescence cérébrale  peut  fournir.  Tçl  est,  probablement,  le  secret  de  ces 
attaques  de  tc^taoos  qui  surviennent  plusieurs  mois  après'  un  trauma- 
tismi'oUsans  traumatisme  apparent.  D*oû  l'inlication  de  soutenir  l'or- 
ganisme des  blessés  de  tous  ordres  et  de  veiller  à  Tintégrité  des 
viscères  qui  sont  chargés,  ainsi  que  M.  Roger  l'a  montré  pour  le  foie, 
de  détruire  les  poisons  de  Téconomie. 

Telles  sont  les  données  principales  de  l'important  mémoire  dont  il 
n'a  pu  être  question,  dans  une  simple  analyse,  de  rendre  l'intérêt  et 
la  haute  portée.  F.  Calmette. 

De  rimportanca  chirurgicale  des  nouvelleB  armes  à  feu,  par 
P.  BRUNS  (^«Wiit.  klin.  Wochenschrift,  1892,  25,  p.  606). 

Au  dernier  congrès  des  chirurgiens  allemands,  P.  Bruns  a  donné 
les  résultats  de  plus  de  200  expériences  de  tir  avec  le  fusil  de  petit 
calibre  adopté  dans  l'armée  allemande. 

La  force  de  pénétration  du  nouveau  projectile  est  de  beaucoup  supé- 
rieurc  à  celle  de  la  balle  de  11  millimètres.  Il  pénètre  5  à  6  fois  plus 
profondément  dans  une  cible  de  boin.  A  1800  mètres,  après  avoir  tra- 
versé une  planche  d'ud  pouce  d*épaisseur,  il  peut  encore  mettre  un 
homme  hors  de  combat.  Tiré  à  courte  distance  sur  une  plaque  de  fer 
de  12  millimètres  d'épaisseur,  il  la  perfore  et,  1000  pas  plus  loin,  il 
n'est  pas  arrêté  par  uue  seconde  plaque,  épaisse  de  2  millimètres.  Gela 
démontre  bien  l'inutilité  du  casque  et  de  la  cuirasse. 

La  commotion  du  but  frappé  est  moindre  avec  le  nouveau  projec- 
tile qu'avec  les  anciens.  Si  sa  vitesse  est  plus  grande,  sa  masse  est  plus 
faible  et  son  action  reste  plus  localisée. 

Le  nouveau  projectile  ne  se  déformant  pas  en  traversant  une  cible 
de  bois,  son  trajet  est  cylindrique  et  de  même  calibre  que  lui,  tandis 
que  rancicnne  balle,  en  s*aplatissant,  faisait  un  trajet  conique  dont  le 
diamètre  pouvait  mesurer  quatre  fois  le  sien. 

Les  effets  explosifs  sont  moins  prononcés  avec  les  nouveaux  projec- 
tiles parce  que  la  réduction  de  leur  calibre  et  l'intégrité  de  leur  forme 
compensent  l'augmentation  de  leur  vitesse;  les  deux  premières  condi- 
tions en  effet  dimiuuent,  tandis  que  la  dernière  tend  à  augmenter  l'ac- 
tion explosive. 

Au  point  de  vue  des  lésions  produites  sur  le  corps  humain,  on  peut 
distinguer  dans  le  trajet  du  projectile  trois  segments  ou  zones. 

Dans  la  première  zone,  jusqu'à  400  mètres,  le  projectile  possède 
une  action  explosive  qui,  tout  en  causant  des  blessures  très  graves,  est 
moindre  que  celle  des  anciennes  balles.  Ce  fait  est  surtout  évident 
pour  les  lésions  des  parties  molles  :  dans  les  muscles,  le  calibre  du 
trajet  est  le  même  que  celui  de  la  balle,  les  parois  ne  sont  pas  forte- 
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ment  contases,  le  trou  de  sortie  n*est  pas  en  entonnoir.  Les  poumons, 
rinteslin  vide,  ne  présentant  pas  d*effets  explosifs  ;  par  contre,  dans 
les  coups  de  feu  à  très  courte  distance,  le  foie,  la  rate,  les  reins  sont 
souvent  largement  éclatés  et  déchirés  et,  à  toute  distance  dans  cette 
zone,  le  projectile  fait  éclater  l'estomac  et  l'intestin  quand  ils  sont 
remplis. 

Sur  les  os,  on  constate  des  effets  explosifs,  mais  çioindres  que  par 
le  passé. 

Dans  les  os  plats,  le  projectile  fait  un  trou  avec  ou  sans  fissures  et 
esquilles  ;  les  os  longs,  toujours,  présentent  des  fractures  avec  longues 
esquilles  qui  intéressent  le  tiers  de  la  longueur  et  cela  avec  des  plaies 
cutanées  de  6  à  iO  millimètres  seulement  de  diamètre.  De  règle, 
cependant,  quand  existent  de  pareils  désordres  osseux,  le  trou  de 
sortie  est  en  entonnoir  ;  c'est  une  déchirure  cutanée  longue  de  3,  5, 
iO,  15  centimètres  d'où  s'échappent  des  lambeaux  de  tendons  et  de 
muscles,  des  débris  osseux.  Plus  la  fente  cutanée  est  longue,  plus  est 
vraisemblable  le  diagnostic  de  fracture  esquilleuse  ;  il  est  même  cer- 
tain  quand  le  trou  de  sortie  mesure  3  centimètres. 

C'est  au  crâne  que  l'aclipu  explosive  se  constate  le  mieux  ;  dans  les 
coups  de  feu  à  courte  distance,  il  éclate  sous  l'influence  de  l'exagéra- 
tion de  la  pression  de  son  contenu.  La  preuve  en  est  dans  les  simples 
trous  que  Ton  pbserve  lorsque  la  boite  crânienne  a  été  vidée  avant 
d'être  frappée  par  le  projectile. 

La  deuxième  zone,  celle  des  distances  moyennes  de  400  à  800  mètres, 
se  caractérise  par  l'absence  des  effets  explosifs,  sauf  pour  le  crâne.  Les 
blessures  sont  moins  étendues  et  moins  graves  que  celles  produites 
par  les  balles  de  plomb.  Dans  les  os  spongieux  et  les  extrémités  arti- 
culaires, les  esquilles  et  les  fissures  sont  petites,  il  s'agit  de  trous  et 
de  gouttières  sans  solution  de  continuité.  Les  diaphyses  sont  fractu- 
rées; les  esquilles  y  sont  grandes,  régulières,  maintenues  en  place  par 
le  périoste. 

La  troisième  zone,  celle  des  grandes  distances  de  800  à  1200  mètres, 
permet  d'apprécier  la  bénignité  des  lésions  produites  par  les  projec- 
tiles durs  de  petit  calibre  animés  d'une  grande  vitesse.  Les  trajets  sont 
nets,  à  parois  lisses  ;  les  trous  d'entrée  et  de  sortie,  souvent  à  peine 
appréciables,  mesurent,  le  premier  un  trou  de  5  millimètres,  le  second 
une  fente  de  6  à  7  millimètres.  Les  os  spongieux  et  les  extrémités  arti- 
culaires sont  perforés  ou  écornés  sans  éclatement  ni  esquilles.  Dans 
les  diaphyses,  la  grandeur  des  esquilles  augmente  avec  la  distance  à 
laquelle  le  coup  de  feu  a  été  tiré  tandis  que  leur  nombre  diminue.  On 
en  remarque  deux  grandes,  allongées,  limitées  par  des  fissures  diver- 
gentes typiques.  Parfois  ce  sont  des  gouttières  ou  des  perforations  sans 
solution  de  continuité  de  l'os  avec  petites  esquilles  ou  courtes  fissures. 

De  1200  à  2,000  mètres,  d'après  les  recherches  de  Delorm«  et 
Habart,  les  lésions  des  os  deviennent  plus  graves  qu'avec  les  anciens 
projectiles,  qui,  à  cette  distance,  auraient  perdu  la  plus  grande  partie 
de  leur  force  de  pénétration. 

Grâce  à  leur  manteau  d'acieri  les  nouvelles  balles  ne  se  déformant 
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pas  au  contact  des  parties  molles  ou  des  os  spongieux.  Le  choc  contre 
une  diàphyse  émousse  ou  incurve  leur  pointe,  parfois  déchire  et 
arrache  en  partie  le  manteau  qui,  exceptionnellement,  se  détache  com- 
plètement. Ce  fait  s'observe  plus  souvent  pour  la  chemise  de  cuivre 
nickelé  de  la  balle  Lebel. 

Dans  les  coups  de  feu  jusqu'à  i200  mètres,  je  n'ai  jamais  vu  la  balle 
rester  dans  les  tissus.  Habart  et  Cbauvel  ont  fait  les  mômes  constata- 
tions jusqu'à  i500  et  2,000  mètres,  tandis  que,  à  de  plus  courtes  dis- 
tances, Delorme  a  retrouvé  la  totalité  ou  des  fragments  de  projectile. 
Agissant  comme  un  emporte-pièce,  ce  dernier  entraine  des  débris  de 
vêtements  et,  dans  la  plupart  des  fractures  par  coup  de  feu,  Delorme 
a  trouvé  des  lambeaux  d'étoffe  de  3  à  5  millimètres  de  diamètre. 

Lorsque  la  balle  a  ricoché  avant  d'atteindre  le  blessé,  les  débris  du 
manteau  et  les  parcelles  du  noyau  causent  des  plaies  irrégulières  et 
restent  souvent  dans  les  tissus. 

En  résumé,  il  n'y  a  pas  lieu  de  craindre  que  les  coups  de  feu  à 
courte  distance  soient  désormais  plus  graves  ;  en  effet,  la  commotion 
et  la  contusion  du  pourtour  de  la  blessure  sont  moins  violentes  et 
moins  étendues,  l'action  explosive  dans  les  parties  molles  plus  limitée. 
Toutefois,  la  petitesse  des  orifices  cutanés  ne  doit  pas  induire  en  erreur 
et  le  chirurgien  doit  être  prévenu  des  brisements  osseux  étendus»  des 
éclatements  du  cœur,  de  la  vessie,  de  l'inteslin^  du  foie,  de  la  rate, 
des  reins,  de  la  boite  crânienne. 

Dans  les  coups  de  feu  à  grandes  distanoes,  les  blessures  seront  plus 
simples  qu'autrefois  ;  dans  les  parties  molles,  les  pertes  de  substance 
seront  nettes  ;  les  os»  sauf  aux  distances  extrêmes,  offriront  des  éclate- 
ments limités  et  parfois  de  simples  perforations.  Les  trajets  seront 
étroits  et  réguliers,  les  orifices  cutanés  si  petits  que  les  lésions  seront 
presque  sous-cutanées.  Ces  avantages  offrent  d'autant  plus  d'impor- 
tance que  cette  classe  de  blessures  sera  rendue  plus  nombreuse  par  la 
longue  portée  des  armes  nouvelles.  Malheureusement,  grâce  à  leur 
force  de  pénétration,  les  projectiles  pourront  déterminer  bien  plus 
loin  des  blessures  dangereuses  ou  immédiatement  mortelles.  Tandis 
que  les  balles  de  plomb  s'arrêtent  plus  ou  moins  profondément  dans 
les  tissus,  aux  mômes  distances  les  projectiles  à  manteau  perforent 
plusieurs  organes;  par  exemple,  au  lieu  de  s'aplatir  contre  le  crâne,  la 
clavicule  ou  le  sternum,  les  côtes  au  besoin,  ils  pénètrent,  passent  et 
blessent  le  cerveau,  les  viscères  thoraciques  ou  abdominaux. 

En  réalité,  la  zone  des  coups  de  feu  mortels  s'étend  jusqu'à  la  limite 
de  la  portée  des  nouvelles  armes.  Qui»  de  plus,  pourrait  préciser  à 
l'avance  quelle  sera  la  proportion  des  blessures  légères  et  graves  ? 
Peut-être  le  feu  commençant  à  de  longues  distances,  les  combats  rap- 
prochés étant  rendus  plus  courts  par  la  rapidité  du  feu,  les  hommes 
attteints  à  courte  distance  seront-ils  relativement  moins  nombreux 
qu'autrefois. 

.  On  peut  craindre,  avec  les  projectiles  à  manteau,  des  hémorragies 
plus  importantes  et  plus  souvent  mortelles  sur  le  champ  de  bataille. 
En  effeti  les  balles  de  plomb  moui  déformées,  broyaient  et  déchiraient 
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davantage  les  tissuf>,  ce  qui  favorisait  l'arrêt  du  sang,  tandis  que  les 
nouveaux  projectiles  sectionnent  nettement  les  artères,  si  bien  que 
leurs  parois  ne  s'enroulent  pas.  Toutefois,  en  raison  de  Tétroiiesse  des 
trajets,  que  les  caillots  oblitèrent  facilement,  Thémorragie  se  fera  jonr 
moins  souvent  à  l'extéripur  que  dans  les  interstices  des  tissus  et  des 
grandes  cavités.  Enfin  il  y  a  lieu  encore  de  ne  pas  oublier  que  les 
balles  de  plomb,  par  leur  aplatissement  et  leur  éclatement,  provo- 
quaient des  lésions  artérielles  plus  étendues. 

On  admet  généralement  que  les  pertes  subies  par  les  armées  seront 
plus  considérables  par  suite  du  plus  grand  nombre  des  combattants, 
de  leurs  cartouches  plus  nombreuses,  de  leurs  armes  plus  puissantes 
comme  portée  et  comme  justesse,  de  remploi  de  la  poudre  sans  fumée 
qui  ne  masque  plus  le  but,  du  tir  à  répétition.  De  plus,  la  puissance 
de  pénétration  des  projectiles  rend  illusoires  les  protections  autrefois 
efficaces  et  leur  permet  de  blesser  successivement  plusieurs  combat- 
tants. D'après  mes  expériences  sur  le  cadavre,  un  projectile  de.  800  à 
12<^0  mètres  traverse  2  à  3  combattants,  à  400  mètres  3  ou  4,  à 
^00  mètres  4  ou  5,  et  trois  des  os  les  plus  résistants  du  corps. 
Comme  correctif  de  ces  qualités  nuisibles,  il  y  a  lieu  de  signaler  les 
changements  qu'elles  nécessitent  dans  la  tactique  :  ordre  dispersé, 
combat  à  plus  grande  distance... 

Déjà  les  dernières  guerres  ont  établi  que  la  diminution  du  calibre 
des  projectiles  avait  eu  pour  conséquence  des  guérisons  plus  fré- 
quentes, plus  rapides  et  sans  suppuration.  Dans  les  prochaines,  la 
pratique  de  l'antisepsie  aura  la  môme  influence  heureuse.  Les  plaies 
presque  sous-cutanées,  peu  exposées  à  l'infection,  seront  aisément  fer- 
mées par  un  pansement  antiseptique  sur  le  champ  de  bataille.  L'utilité 
des  explorations,  de  l'extraction  des  balles  se  fera  rarement  sentir.  Les 
sétons  des  parties  molles,  les  coups  de  feu  du  poumon  seront  particu- 
lièrement favorables.  Les  blessures  articulaires  auront  perdu  beaucoup 
de  leur  gravité.  Les  perforations  des  os  plats  et  courts,  voire  même  les 
fractures  esquilleuses,  seront  efficacement  protégées  par  les  parties 
molles  elles-mêmes  peu  lésées.  . 

La  guerre  du  Chili  a  démontré  la  justesse  de  ces  prévisions  et, 
comme  preuve,  il  suffit  de  citer  ce  fait  que  dans  un  hôpital,  où  sur 
2,000  blessés  300  étaient  restés  comme  intransportables,  tous  ces  der- 
niers avaient  été  atteints  par  des  anciens  projectiles  ;  par  contre,  tous 
ceux  qui  avaient  été  frappés  par  la  balle  du  Mannficher  étaient  ou  gué- 
ris ou  transportables.  H.  Nixier. 

De  la  yaccine  généralisée,  par  J.  JEANSELME  (Gazette  médicale 
des  Hôpitaux,  i892,  28,  p.  253). 

«  Dans  l'armée  où  la  vaccination  est  obligatoire,  la  vaccine  généra- 
lisée est  une  affection  rare,  et,  sur  une  moyenne  annuelle  de  3  à  500,000 
vaccinations  pratiquées  à  l'Académie  de  médecine,  à  peine  cite-t-on  6  à 
8  cas  de  vaccine  généralisée.  »  Il  faut,  en  effet,  détacher  de  la  vaccine 
généralisée  réelle,  reproduisant  la  vaccine  par  inoculation,  les  exan- 
thèmes  vaccinaux   polymorphes  (impétigineux,   eclhymateux,   urti- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


BIBLIOGRAPHIE.  269 

caots...)  épidémiqiies  cl  contagieux,  dont  l'ipoculalion  De  donne 
qu'une  érnption  analogue  à  celle  dont  ils  procèdent,  véritables  infec- 
tions secondaires  ou  plutôt  mixtes  (\m  résultent  de  Tadultération  par 
des  germes  pathogènes  variés  du  virus  vaccin. 

La  vaccine  généralisée  peut  être  transmise  par  accident  du  cowpox 
ou  du  horsepox  à  l'homme,  et,  dans  ce  dernier  cas,  faire  croire  à  la 
morve. 

Elle  peut  aussi*  être  consécutive  à  une  revaccination  faite  à  une 
époque  assez  éloignée  pour  constituer  en  quelque  sorte  une  première 
vaccination.  Remarquons  en  passant  que  Tobservation  de  M.  Dardi- 
gnac  semble  infirmer  un  peu  cette  proposition,  puisqu'elle  se  rapporte 
à  un  jeune  soldat  de  21  ans,  vacciné  avec  succès  dans  son  enfance  et 
atteint  de  fièvre  éruptive  vaccinale  après  inoculation  h,  l'aide  de  virus 
de  revacciné. 

Généralement  elle  apparaît  à  la  suite  d*une  vaccination  intentionnelle 
alors  que  l'immunité  conférée  par  le  vaccin  n'est  pas  encore  acquise, 
soit  dans  les  6  à  9  jours  qui  suivent  (Trousseau  et  Dumonlpallier),  15 
à  17  (Damaschino),  12  (Dardignac). 

Vaut(hinfection\&  produit  le  plus  souvent;  le  grattage  en  est  le  mé- 
canisme habituel;  les  extrémités  des  doigts,  d*abord  directement  con- 
taminées, s'entourent  de  véritables  touruioles  vaccinales  qui  propagent 
ensuite  le  vaccin  sur  toutes  les  parties  dénudées.  Aussi  les  éléments 
éruptifs  présentent-ils  des  aspects  dififérents  suivant  leur  âge,  depuis 
la  vaccine  légitime  avec  ombilicalion  jusqu'à  la  saillie  papuleuse  avec 
ou  sans  vésico-pustule.  On  conçoit  que  les  parties  du  corps  recou- 
vertes de  pansements  ou  peu  accessibles  au  grattage  devront  rester 
indemnes. 

L'auto-infection  peut  se  faire  aussi  par  voie  d'absorption  générale 
ainsi  que  le  démontrent  les  cas  d'enfants  qui,  après  avoir  sucé  leurs 
boutons,  ont  eu  une  vaccine  généralisée  dont  l'inoculation  a  permis 
d'opérer  des  vaccinations  régulières. 

Le  transport  par  la  voie  sanguine  aboutissant  à  la  véritable  fièvre 
éruptive  vaccinale  est  beaucoup  plus  rare,  absolument  rare  dit  M.  Dar- 
dignac qui,  sur  7,000  vaccinations  n'a  observé  que  le  cas  dont  il  a 
donné  la  relation. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  l'érosion  la  plus  insignifiante 
(acarienne,  miliaire,  sudorale,  eczémateuse)  peut  faire  naître  une  pus- 
tule d'auto-inoculation.  Chez  les  individus  atteints  de  dermatoses,  il  ne 
faudrait  l'admettre  que  si  la  région  malade,  bien  qu'abritée  par  un 
pansement,  devenait  le  siège  de  la  généralisation  vaccinale. 

<c  On  ignore  complètement  les  causes  qui  amènent  la  généralisation 
vaccinale  par  infection  sanguine  »,  —  dit  M.  le  docteur  Jeanselme  — 
<(  influence  spéciale  inexplicable,  conditions  exceptionnelles  présentées 
par  le  sujet  »,  écrivait  M.  Dardignac  en  1881. 

Passant  en  revue  la  manière  dont  se  comportent  à  l'égard  de  la  vac- 
cine généralisée  les  influences  variées  susceptibles  de  modifier  l'ex- 
pression des  maladies  infectieuses,  l'auteur  arrive  à  cette  conviction 
que  les  conditions  de  réceptivité  individuelle  paraissent  d'une  impor- 
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tance  majeure,  bien  que  leur  nature  re^te  inconnue.  Si  la  quantité,  la 
qualité  et  le  degré  de  virulence  de  la  lymphe  vaccinale  étaient  en  cause, 
les  accidents  de  généralisation  ne  resteraient  pas  localisés,  ils  se  multi- 
plieraient et  pourraient  revêtir  la  forme  épidémique. 

La  lièvre  éruptive  vaccinale  est  Fanalogue  du  horsepox  naturel,  qui 
se  traduit  par  une  poussée  exantbémalique  sur  tout  le  corps  ;  les  éié- 
ments  de  cet  exanthème,  à  l'inverse  de  ceux  de  Taulo-infection,  ont  un 
caractère  d*absolue  uniformité;  cootemporains  des  boutons  d^inocu- 
lation  ou  leur  succédant  au  V  ou  S^  jour,  ils  semblent  tous  à  peu  près 
du  même  âge. 

Dans  les  deux  formes  de  la  maladie,  dès  que  Timmunité  est  acquise, 
la  détente  est  brusque,  Téruption  pâlit  et  aboutit  à  des  macules  d'abord 
violacées,  puis  blanches,  à  peine  déprimées.  Chez  le  malade  de  M.  Dar- 
dignac,  quelques  boutons  avaient  laissé  la  cicatrice  gaufrée,  indélébile, 
identique  à  celle  des  piqûres  d'insertion. 

Le  diagnostic  peut  s'égarer  sur  la  varicelle  quand  elle  évolue  (plus 
fréquemment  qu'on  pourrait  le  supposer)  en  même  temps  que  les  bou- 
tons d'inoculation  vaccinale. 

La  protection  des  piqûres  à  l'aide  .d'un  morceau  de  baudruche  gom- 
mée, que  recommandent  Ghambon  et  Saint- Yves  Ménard,  constitue  la 
vraie  prophylaxie.  Ce  moyen  est  indiqué  même  après  le  début  de  la 
généralisation,  car  elle  diminue  toujours  les  chances  d'infeclion  secon- 
daire (érysipèle,  lymphangite)  qui,  bien  qu'ayant  rarement  des  suites 
fâcheuses,  accentuent  la  réaction  fébrile,  ordinairement  modérée,  à 
moins  d'un  exanthème  confluent.  L.  Collir. 


TRAVAUX    DIVERS 

—  Statistique  de  Vanesthéiie,  par  Gubll  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  i89l. 
XLII,  2,  p.  282). 

Une  enquête  faite  en  1891,  auprès  des  membres  de  la  Société  alle- 
mande de  chirurgie,  dont  66  ont  répondu  à  cet  appel  par  des  faits 
tirés  exclusivement  de  leur  pratique  personnelle»  donne  les  résultats 
suivants  : 

22,656  anesthésies  par  le  chloroforme  ont  donné  lieu  à  71  cas 
d'asphyxie  grave  et  à  6  morts,  soit  un  cas  de  mort  sur  3,776  anes- 
thésies, et  des  accidents  d'asphyxie  une  fois  sur  319.  470  cas  d'étbé- 
risation  n'ont  donné  lieu  à  aucun  accident.  1055  cas  d'anesthésie  par 
le  chloroforme  et  l'éther  donnent  lieu  à  5  asphyxies  sans  décès. 

--  Incubation  des  oreiUons,  par  Arthur  Sedman  {British  fned.  Journ., 
1892,  II,  1,  p.  18). 

Lors  d'une  épidémie  survenue  récemment  dans  une  école  anglaise, 
le  premier  cas  ayant  été  observé  le  4  octobre,  le  second  se  montrait 
le  18,  ou  14  jours  après  ;  mais  on  en  observa  successivement  :  1  le  19  ; 
5  le  20;  4  le  21  ;  7  le  22;  4  le  23;  1  le  24  et  2  le  25.  L'incubation 
serait  donc  le  plus  souvent  de  17  à  18  jours^  les  termes  extrêmes 
étant  14  et  21  jours. 
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JOUBNACX. 

^  La  fièvre  typhoïde  dans  l'armée  européenne  de  llnde,  par  J.  Not- 
TB»  {PractiL,  1892,  p.  U). 

—  Élude  sur  la  rubéole,  par  le  médecin-major  Favibr  (Rev.  de 
mèd.,  1892,  8,  p.  627), 

—  Contribution  clinique  à  l'étude  de  la  névrite  paludéenne,  par 
COMBBMALB  (Progrès  méd.,  1892,  29,  p.  4  ). 

—  De  rhémalozoaire  du  paludisme  cl  de  son  importance  en  clinique, 
par  SouLit  (Gaz,  méd.  de  Paris,  1892,  32,  p.  374). 

—  L'épilepsie  malarienne,  par  E.  Hill  (Boston  med.  a.  s.  Jown., 
1892,  II,  26,  p.  651). 

—  Uash  quioique  dû  à  l'emploi  d'une  petite  dose  (0  gr.  15),  par 
Francis  Shbphbrd  (Montréal  med.  Journ,,  1892,  9,  p.  667). 

—  Un  cas  de  tuberculose  avec  urine  noire,  par  Pollak  (Berlin,  klin. 
Woch,,  1892,  28,  p.  688). 

—  Contribution  à  l'étude  expérimentale  du  traitement  de  la  diph- 
térie, par  le  médecin-major  Sourris  (/.  de  méd,  de  Bordeaux,  1892, 
34,  p.  ;]97). 

—  De  l'inspection  sanitaire  des  viandes,  par  Morot  (Bev,  d*hyg.y 
1892,7,  p.  559). 

—  Note  sur  l'hygiène  au  Sénégal,  par  le  médecin  inspecteur  Treille 
(Id.y  p.  573). 

—  La  stérilisation  des  eaux  par  la  chaleur,  par  A.-J.  Martin  (M, 
p.  597). 

—  De  la  chloroformisation  goutte  à  goutte,  par  Nicaise  (Hev.  de 
chir.,  1892,  7,  p.  583). 

—  Traitement  de  la  dysenterie  aiguë  par  les  irrigations  antisep- 
tiques du  rectum  et  du  côlon,  par  W.  Johnston  (Americ.  Journ.  of 
med.  Se,  1892,  II,  p.  157). 

—  Grand  hypnotisme  chez  un  soldat  hystéro-cataleptique,  par  P. 
Brancalbons-Ribaudo  (Giorn.  med.  d,  r,  Eserc.  e.  d.  r.  Afar.  1892, 
p.  721). 

—  L'éclairage  du  champ  de  bataille^  par  le  capitaine  médecin  Mbn- 
DiNi  (Id.,  p.  766). 

—  Une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale,  par  Monk  (Britieh 
med.  /.,  1892,  30  juillet,  p.  278). 

—  Contribution  à  l'étude  clinique  de  l'infection  tuberculeuse  (la 
tuberculose  abortive),  par  le  médecin-major  Billet  (Areh.  gin.  de 
m^.,  1892,  août,  p.  129). 

—  Un  cas  de  tétanos  traité  par  les  injections  d'iode,  par  J.  Sottas 
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L'ALBUMINURIE  DANS  LES  AFFECTIONS  VÉNÉRIENNES. 

Par  L.-B.  Géhadd,  médecin -major  de  4"  claase. 

I 

Le  rôle  de  l'albuminurie  dans  les  affections  vénériennes  a 
été  l'objet  de  sérieuses  études  en  ces  dernières  années  ;  et, 
après  les  publications  récentes  de  Balzer  et  de  Souplet,  son 
interne,  il  semble  que  tous  les  doutes  sont  levés,  que  la 
solution  du  problème  est  définitive.  Bien  qu'il  puisse  paraître 
téméraire  de  revenir  sur  un  tel  sujet,  après  la  thèse  si  bril- 
lamment soutenue  dans  le  Mercredi  médical^  nous  résume- 
rons, à  cette  place,  nos  observations  personnelles,  sans 
prétention  à  l'originalité,  dans  le  seul  but  d'ajouter  quelques 
faits  nouveaux  au  chapitre  des  complications  de  la  syphilis 
et  de  la  blennorrhagie. 

Les  analyses  qui  ont  servi  de  fondement  à  cette  étude, 
ont  été  renouvelées  tous  les  jours  pour  chaque  sujet  d'ob- 
servation. Le  nombre  des  cas  examinés  est  de  154.  Il  se 
décompose  ainsi  : 

Blennorrhagies  à  l'état  aigu 65 

Orchites  simples  suite  de  blennorrhagie  aiguë.  ...  iS 

Orchites  doubles  suite  de  blennorrhagie  aiguë. ...  i3 

Blennorrhagies  à  Tétat  chronique il 

Syphilis  primitive 23 

Syphilis  secondaire 14 

Syphilis  tertiaire 9 

Comme  on  le  voit,  ce  sont  les  phases  aiguës  de  la  blen- 
norrhagie qui  ont  été  le  plus  souvent  étudiées.  Sur  les 
65  cas,  2  se  sont  compliqués  d'albuminurie;  nous  l'avons 
retrouvée  une  seule  fois  dans  nos  observations  d'orchite 
simple,  9  fois  dans  celles  d'orchite  double.  Enfin,  la  propor- 
tion dans  les  urétrites  anciennes  est  de  4  sur  12.  Balzer 
et  Souplet  ont  constaté  l'albuminurie  dans  12  pour  100  des 
cas. 

Archivée  de  Mid.  —  XX.  18 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


274  l'albuminurie  dans  les  affections  vénériennes. 

Si  nous  passons  à  la  syphilis,  nous  arrivons  à  des  résul- 
tats bien  différents.  Nous  avons,  en  effet,  trouvé  de  Talbu- 
mine  en  quantités  appréciables,  H  fois  sur  23  cas  de  syphilis 
primitive,  8  fois  sur  44  cas  de  syphilis  secondaire  et  2  fois 
seulement  sur  9  cas  de  syphilis  tertiaire. 

Comme  les  sujets  d'observation  de  Baizer  et  Souplet, 
nos  malades  étaient  jeunes,  âgés  de  vingt  à  trente  ans,  pour 
la  plupart.  Pour  quiconque  se  livre  à  ce  genre  de  re- 
cherches, il  apparaît  tout  d'abord  que  le  nombre  de  blen- 
norrhagiques  chez  lesquels  se*  montre  l'albuminurie  est 
beaucoup  plus  élevé  que  notre  tableau  ne  l'indique.  Lee 
causes  d'erreur  ne  manquent  pas,  et  on  croit  voir  une  règle 
là  où  il  n'y  a,  en  réalité,  qu'une  exception.  Mais  il  n'est  pas 
difficile  d'éviter  les  écueils  du  début,  et  l'opinion  première 
se  modifie  à  mesure  que  la  méthode  d'analyse  devient  plus 
rigoureuse. 

Il  ne  nous  semble  pas,  ea  effet,  qu'on  puisse  désigner 
sous  le  nom  à'albiiminwie^  la  présence,  dans  l'urine,  d'une 
infime  quantité  d'albumine,  comme  celle  que  nous  avons 
rencontrée  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Il  n'est  pas 
toujours  nécessaire  de  faire  intervenir  le  rein  pour  expli- 
quer la  formation  d'un  anneau  plus  ou  moins  louche  dans 
le  tube  d'essai,  sous  l'action  de  la  chaleiu*,  ou  par  le  fait  de 
l'acide  azotique.  Pour  que  Talbumine  se  montre  en  propor- 
tions marquées,  il  faut  que  surviennent  des  complications 
sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir. 

Sans  complications  du  côté  des  voies  urinaires,  chez  un 
sujet  anémié,  sur  un  lymphatique,  un  scrofuleux,  on  trou- 
vera souvent  de  l'albuminurie  accompagnant  la  blennor- 
rhagie,  mais  l'albuminurie  n'est  pas  une  conséquence  de 
Taffection  vénérienne;  elle  tient  à  un  vice  constitutionnel. 
Voyons  plutôt  : 

Nous  allons  procéder  à  une  analyse  d'urine  de  blennor- 
rbagique.  L'expérience  est,  le  plus  souvent,  faite  à  la  visite 
du  matin.  C'est  parfait.  Recueillons,  si  vous  le  voulez  bien, 
de  l'urine  d'une  même  émission  dans  deux  vases  différents  ; 
presque  toujours,  nous  constaterons  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  Turine  du  premier  jet,  et  nous  n'en  trouverons 
pas  la  moindre  trace  dans  celle  du  second.   A  quoi  cela 
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tient-il?  Il  est  simplemeat  arrivé  cefîi  :  que  rurine  recueillie 
tout  d'abord  a  entraîné,  dans  son  parcours  à  travers  le 
canal  de  Turètre,  du  pus  ou  du  muco-pus,  des  épithéliums, 
qui  contiennent  de  Talbumine.  La  chaleur,  l'acide  azotique 
provoquent,  dans  ce  cas,  la  formation  d'un  nuage  dans  le 
verre  à  expérience;  seulement,  le  rein  n'étant  pour  rien 
dans  l'affaire,  le  microscope  permettra  de  reconnaître  dans 
l'urine  analysée  des  leucocytes,  quelques  hématies,  des 
débris  épithéliaux  :  des  tubuli,  jamais. 

De  plus,  on  ne  saurait  assez  se  tenir  en  garde  contre 
d'autres  causes  d'erreur  qu'une  analyse  minutieuse  permet 
d'éviter.  De  ce  que  l'urine  se  trouble,  prend  une  teinte 
louche  sous  l'action  de  la  chaleur  ou  de  l'acide  azotique,  il 
ne  faut  pas  conclure  à  la  présence  de  l'albumine.  Bien  sou- 
vent, il  suffira  de  deux  gouttes  d'acide  acétique  pour  que 
la  teinte  s'efface,  que  le  liquide  s'éclaircisse  et  que  le  pré- 
cipité disparaisse.  On  avait  eu  affaire  à  des  phosphates  ou 
à  des  carbonates  terreux  qui  s'étaient  déposés  par  le  fait  de 
la  disparition  de  l'acide  carbonique  sous  l'action  de  la  cha- 
leur. 

Une  autre  cause  d'erreur  réside  dans  l'emploi  du  filtre . 
La  couleur  du  papier  n'est  pas  indifférente,  et  le  filtre  en 
papier  blanc  doit  être  seul  adopté. 

Le  papier  gris  contient,  en  effet,  des  phosphates  en  quan- 
tités suffisantes  pour  que  leur  présence  donne  lieu  à  la  for- 
mation d'un  nuage. 

Il  arrive  aussi  que  l'urine  des  blennorrhagiques  soumise 
au  traitement  balsamique,  copahu,  cubèbe  ou  térében- 
thine, etc.,  se  trouble  par  l'addition  d'acide  azotique.  Dans 
ces  conditions,  l'urine  possède  toujours  une  odeur  spéciale 
qui  attire  l'attention,  et,  de  plus,  le  précipité  produit  est 
soluble  dans  l'alcool,  s'il  n'est  pas  constitué  par  l'albu- 
mine. 

Oui,  dans  la  blennorrhagie  aiguë,  sans  complications,  on 
découvre  des  traces  d'albumine  quelquefois,  assez  souvent 
même  ;  mais  on  remarquera  toujours  qu'à  la  période  dou- 
loureuse du  début,  tant  que  l'écoulement  n'est  pas  formé, 
on  n'en  rencontre  jamais,  tandis  qu'il  n^est  pas  rare  d'en 
trouver  quand  l'écoulement  est  abondant,  de  même  qu'on 
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n'en  constate  plus  si,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
cet  écoulement  est  tout  à  coup  supprimé.  Et,  si  on  veut 
prendre  cette  précaution  de  n'analyser  que  Turine  rendue 
après  un  lavage  du  canal  par  une  émission  récente,  on  se 
convaincra  de  l'origine  de  cette  albumine,  dont  la  quantité 
est,  du  reste,  si  minime,  qu'il  faut  donner  à  l'examen  une 
grande  précision  pour  la  déceler.  Ce  n'est,  le  plus  sou- 
vent, qu'en  saturant  de  sulfate  de  soude,  après  adjonction 
de  deux  ou  trois  gouttes  d'acide  acétique,  qu'on  fait  appa- 
raître la  teinte  caractéristique.  Mais,  ce  nuage,  que  nous 
savons  être  un  produit  de  précipitation  de  la  pyine  et  de  la 
mucine,  ne  peut  pas  être  dosé  ;  un  excès  d'acide  azotique 
suffit  à  le  faire  disparaître. 

Pourtant,  il  est  des  cas  où,  pendant  la  période  aiguë, 
sans  complications  d'aucune  sorte,  l'albumine  s'est  montrée 
en  quantités  plus  appréciables,  et,  cette  fois,  le  rein  est 
bien  en  cause  ;  la  présence  de  cette  albumine  n'est  plus 
due  seulement  à  une  sécrétion  locale.  Il  s'agit  ici  de  blen- 
norrhagiques  à  constitution  débile,  à  tempérament  appau- 
vri. Si  l'on  a  pu  dire,  avec  juste  raison,  que  la  blennor- 
rhagie  avait  une  marche  plus  lente,  une  plus  facile  tendance 
à  la  chronicité  chez  les  lymphatiques,  on  ne  doit  pas  être 
surpris  que  les  complications  soient  ici  plus  fréquentes,  et 
de  ce  nombre  est  l'albuminurie.  Nous  avons  rappelé  plus 
haut  que  les  vices  de  constitution  de  toute  nature,  et  en 
particulier  le  lymphatisme,  l'anémie,  la  scrofule,  s'accom- 
pagnent souvent  d'albuminurie,  même  en  dehors  de  lablen- 
norrhagie.  Rien  d'étonnant  à  ce  que  cette  albuminurie 
persiste  ou  augmente  quand  un  virus  nouveau  est  venu 
renforcer  Tinfection  première  ou  l'appauvrissement  anté- 
rieur. Mais  la  présence  de  l'albunciine  dans  les  urines  tient 
bien  moins  dans  ce  cas  à  la  blennorrhagie  elle-même  qu'à 
la  diathèse  primitive.  Dans  ces  cas  particuliers,  on  découvre 
l'albumine  dès  le  début  de  l'écoulement,  à  la  première  ana- 
lysée Cela  veut-il  dire  qu'elle  a  été  formée  justement  ce 
jour-là?  Évidemment  non. 

Les  urines  du  même  malade,  examinées  la  veille  ou  les 
jours  précédents,  eussent  présenté  le  même  phénomène. 
Seulement,  on  n'a  pas   eu  la  pensée  ou  l'occasion  de  les 
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examiner,  d'où  Terreur  possible.  Mais  alors,  au  lieu  d'un 
nuage  à  peine  perceptible  dans  le  tube  d'essai,  nuage  qui 
disparaîtrait  en  d'autres  circonstances,  par  la  simple  adjonc- 
tion d'acide  acétique  ou  d'un  excès  d'acide  azotique,  on 
obtient  un  anneau  plus  tranché,  plus  compact.  La  dose 
d'albumine  varie,  cela  se  conçoit  sans  peine,  avec  le  degré 
des  vices  préalables.  Elle  a  pu  s'élever,  dans  les  deux  cas 
observés,  à  2  grammes  et  2,50  grammes  par  litre,  à  un 
dosage  approximatif,  au  moyen  du  tube  d'Esbach.  Sur  le 
champ  du  microscope,  on  distingue  des  leucocytes  en 
grande  quantité,  ce  qui  s'explique,  du  reste,  la  suppura- 
tion locale  étant  plus  considérable  chez  les  malades  dont 
l'histoire  est  ici  relatée.  Parmi  ces  leucocytes,  des  tubuli 
en  très  petit  nombre  et  d'innombrables  débris  épithéliaux. 
La  présence  de  l'albumine  chez  les  deux  malades  atteints 
de  blennorrhagie  aiguë,  dont  il  est  fait  mention  jtu  tableau 
du  début,  était  bien  sous  la  dépendance  de  la  mauvaise 
constitution  des  malades,  tous  les  deux  anémiés  par  des 
fièvres  contractées  au  Tonkin.  Il  n'y  avait  donc  là  qu'une 
simple  concordance.  La  blennorrhagie  reste  donc  encore 
hors  de  cause. 

Nous  avons  vu  que  parmi  les  cas  d'orchite  simple,  suite 
de  blennorrhagie  à  la  période  aiguë,  un  seul  avait  été 
marqué  par  de  l'albuminurie.  Chez  ce  malade,  l'orchite 
s'était  développée  avec  une  grande  brusquerie,  en  même 
temps  qu'apparaissaient  des  signes  non  équivoques  de  cys- 
tite, à  la  suite  d'injections  imprudentes  et  d'exercices  exa- 
gérés. Le  palper  abdominal  était  à  ce  point  douloureux, 
surtout  à  rhypocondre  gauche,  qu'on  eût  pu  croire  à  une 
péritonile  au  début.  A  l'analyse,  l'urine  présenta  de  lal- 
bumine  en  assez  forte  proportion,  1,50  par  litre  au  tube 
d'Esbach  dès  le  premier  jour.  Cette  quantité  alla  s'affaiblis- 
sant  à  partir  du  quatrième  jour,  pour  disparaître  sans 
rémission  au  vingtième.  Est-il  permis  de  douter  que,  dans 
ce  cas,  Talbuminerie  fût  la  conséquence  d'une  pyélo-né- 
phrite  ascendante,  et  non  de  l'infection  de  l'économie  par 
le  gonocoque  de  Neisser,  de  la  gonohémie? 

Mais  ce  qui  n'a  été  qu'une  exception  dans  l'orchite  fai- 
sant suite  à  la  blennorrhée  devient  presque  la  généralité 
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dans  l'orchite  double  de  môme  nature.  Le  tableau  d'en-tête 
nous  a  appris  que,  sur  13  cas  de  ce  genre,  9  ont  été 
marqués  par  la  présence  d'une  notable  quantité  d'albu- 
mine. Ici  nous  n'hésitons  pas  non  plus  à  mettre  en  cause 
la  pyélo- néphrite  ascendante,  de  préférence  à  la  gonohé- 
mie;  jusqu'à  l'apparition  de  Torclute,  il  n'a  pas  été  pos- 
sible de  trouver  une  simple  trace  d'albumine  dans  4  des 
cas  observés.  Cette  constatation  n'a  pu  être  feite  dans  les 
5  autres,  les  malades  n'ayant  réclamé  des  soins  qu'à  la 
dernière  limite,  quand  les  deux  testicules  étaient  déjà  pris. 
Tous  ces  malades  étaient,  à  l'exception  d'un  seul,  j.eunes  et 
vigoureux.  Le  désir  d'en  finir  vite  avec  l'affection  première, 
et  aussi  la  persistance  à  continuer  dans  des  conditions  dé- 
ptorables  un  service  pénible,  avaient  été,  sans  aucun  doute, 
les  seules  causes  des  complications  de  la  dernière  heure. 
Or,  en  même  temps  qu'apparaissaient  la  fièvre,  la  douleur, 
les  phénomènes  cofagestifs  qui  les  accompagnaient  toujours, 
apparaissait  aussi  l'abumine  dans  l'urine  ;  et  la  proportion 
de  cet  élément  anormal  a  pu  s'élever  à  2  grammes  par  litre 
dans  deux  cas,  se  maintenant  au  même  chiffre  pendant  dix 
et  quinze  jours,  cédant  au  traitement  pour  reparaître  quand 
les  malades  cessaient  de  faire  usage  du  lait  et  de  l'eau  de 
Vichy.  Ce  n'est  qu'au  35®  jour  pour  le  premier,  au  41®  pour 
le  second,  que,  en  dépit  de  Tabandon  de  tout  traitement,  et 
l'écoulement  étant  revenu  comme  à  la  période  aiguë,  l'ana- 
lyse ne  décela  plus  d'albumine  dans  le  tube  d'essai. 

Dans  les  7  autres  cas  du  même  genre,  la  proportion 
d'albumine  était  très  faible  et  ne  dépassait  pas  50,  30  et 
10  centigrammes  par  litre  en  moyenne  pendant  la  première 
semaine.  Chose  à  remarquer,  l'albumine  disparaissait 
chaque  fois  avec  le  retour  de  l'écoulement.  Chaque  fois 
aussi,  le  régime  lacté,  l'usage  de  l'eau  de  Vais,  de  l'eau  de 
Vichy,  même  du  bicarbonate  de  soude  en  solution  aqueuse, 
amenait  la  disparition  totale  ou  une  diminution  marquée  de 
l'albumine. 

Comme  on  a  pu  le  voir,  ce  sont  les  formes  aiguës  de  la 
blennorrhagie  qui  ont  fait  la  base  de  ce  court  exposé. 
Parmi  les  12  urétrites  ayant  fait  naître  la  forme  chronique, 
nous  en  avons  trouvé  seulement  4  chez  lesquelles  l'albumi- 
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nurie  se  montrait  d'une  façon  permanente  dans  un  des  cas, 
et  par  intermittences  dans  les  trois  autres.  La  quantité  d'al- 
bumine était  à  peine  appréciable,  nous  nous  hâtons  de  le 
dire,  mais  il  ne  pouvait  exister  aucun  doute  sur  sa  présence. 
Aucun  de  ces  malades  n'avait  été  atteint  d'orchite,  mais 
tous  avaient  eu  de  la  cystite  à  la  suite  d'injections  ou  trop 
énergiques  ou  mal  administrées.  L'un  d'eux  avait  eu  de  la 
prostatite  et  un  abcès  de  la  glande  de  Cooper  à  la  suite 
d'exercices  violents  dans  le  cours  de  sa  blennorrhagie  en- 
core à  l'état  aigu.  Tous  les  quatre,  enfin,  étaient  sensible- 
ment anémiés  par  des  excès  de  diverses  natures,  avant 
l'infection  gonohémique;  la  persistance  de  l'écoulement 
contribuait  à  les  appauvrir  encore.  L'action  directe  du  go- 
nocoque est  ici  plus  évidente,  et  nous  voyons  moins  bien  le 
rôle  de  la  pyélo-néphrite.  En  tous  cas,  le  doute  est  permis, 
et  qui  sait  si  les  deux  causes  n'entrent  pas  en  ligue  de 
compte,  ne  concourent  pas  parallèlement  au  même  résultat. 
Le  traitement  par  les  eaux  bicarbonatées,  l'administration 
du  lait,  furent  toujours  d'une  efficacité  douteuse.  Les 
amers,  les  ferrugineux,  les  toniques  sous  toutes  leurs 
formes,  purent  seuls,  à  la  longue,  triompher  de  cette  com- 
plication, en  même  temps  que  disparaissait  l'affection  pre- 
mière. Seulement,  plusieurs  mois  furent  nécessaires  pour 
obtenir  ce  résultat.  Encore  n'était-il  pas  définitif  quand  ces 
malades  furent  perdus  de  vue. 

II 

Les  exemples  d'albuminurie  dans  la  période  secondaire 
de  la  syphilis,  à  la  suite  du  traitement  mercuriel,  ne  sont 
pas  rares.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  la  thèse  de  Cheva- 
lier (De  l'urine  d'une  femme  syphilitique  soumise  à  un  trai- 
tement mercuriel,  Journal  de  chimie  médicale^  tome  I«', 
page  179,  1825,  1'®  série,  cité  par  Rayer),  celle  de  Coha- 
don  (Contribution  à  l'étude  de  l'albuminurie  survenant  dans 
le  cours  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  Paris, 
1882,  nM03,  page73). 

MM.  Laveran  et  Teissier,  à  propos  des  albuminuries 
toxiques,  dont  ils  font  le  groupe  des  albuminuries  par  alté- 
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ration  du  sang  avec  lésions  rénales,  signalent  le  mercure 
comme  capable  de  les  amener.  L'albuminurie  qui  accom- 
pagne la  syphilis  dans  sa  première  période  est  moins  con- 
nue. Pourtant,  des  médecins  américains,  cités  par  : 
Monvenoux  (Les  matières  grasses  dans  f  urine,  i^^  prix 
de  thèse,  1884);  par  Hoppe-Seyler  (Traité  d'analyse  chi- 
mique) ;  par  Neubauer  (De  furine  et  des  sédiments  wri-- 
naires)j  ont  constaté  que  l'albumine  pouvait  se  montrer  en 
quantités  très  appréciables  avant  même  l'administration  du 
mercure  .  *<  L'albuminurie,  avec  ou  sans  œdème,  a  été  ob- 
servée assez  souvent  au  début  des  manifestations  syphili- 
tiques. Quelquefois,  l'albumine  disparaît  sous  Tinfluence  du 
mercure  ;  d'autres  fois,  non.  Je  suis  porté  à  ranger  cette 
albuminurie  transitoire  dans  la  catégorie  des  phénomènes 
congestifs,  qui  se  manifestent  dans  les  viscères  pendant  la 
période  précoce  de  cette  maladie,  ou  à  la  confondre  avec 
l'albuminurie  qui  complique  si  fréquemment  les  maladies 
infectieuses  aiguës.  »  (John.  A.  Fordice.) 

A  part  cette  albuminurie  transitoire  dans  la  syphilis,  des 
auteurs  ont  noté  l'existence  d'une  néphrite  parenchyma- 
teuse  aiguë,  dont  l'évolution  ressemble  à  celle  que  l'on 
rencontre  dans  la  scarlatine,  et  qui,  tantôt  se  termine  par 
la  guérison,  tantôt  passe  à  l'état  chronique. 

M.  Taylor  afûrme  que  «  l'albuminurie  est  très  commune 
pendant  la  période  des  accidents  primitifs  de  la  syphilis. 
On  trouve  rarement  des  cylindres  rénaux  ;  mais,  lorsqu'on 
constate  leur  présence  dans  l'urine,  ils  ont,  généralement, 
un  aspect  hyalin.  » 

«  Les  scrofuleux,  les  tuberculeux,  les  sujets  dont  les 
reins  ne  sont  pas  sains  au  moment  de  l'infection  syphili- 
tique, sont  fréquemment  atteints  d'albuminurie  dès  le  début 
de  Pinfection.  »  (Black  White.) 

Nous  prétendons  que  ce  qui  était  une  exception  dans  la 
blennorrhagie,  se  présente  beaucoup  plus  fréquemment 
dans  la  syphilis.  Nous  avons,  en  effet,  trouvé  de  Talbu- 
mine  dans  la  moitié  des  cas  de  syphilis  primitive,  et  cela 
quelques  jours  après  l'apparition  du  chancre,  sans  qu'il 
soit  possible  d'établir  une  règle  fixe.  Quatre  fois,  Tçilbumi- 
nurie  a  précédé  la  roséole  ;  sept  fois,  elle  Ta  accompagnée 
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ou  suivie.  En  deux  circonstances,  en  présence  d'une  éro- 
sion suspecte,  nous  n'avons  pas  hésité,  à  écarter  tous  les 
doutes  sur  la  nature  de  l'infection,  avant  la  roséole,  avant 
toute  espèce  d  accident,  parce  que  nous  avions  constaté  la 
présence  de  Talbumine  dans  l'urine  de  nos  malades.  Loin 
de  nous  la  pensée  de  vouloir  trouver  là  un  élément  nouveau 
de  diagnostic,  mais  l'événement  nous  ayant  donné  raison, 
nous  avons  pensé  que  ces  deux  faits  pouvaient  trouver 
place  dans  ce  travail. 

Pendant  cette  période,  et  dans  les  différents  cas  obser- 
vés, la  proportion  d'albumine  a  été  très  faible,  n'atteignant 
jamais  50  centigrammes  par  litre  d'urine.  L'eau  de  Vichy, 
le  lait,  les  toniques,  ont  été  employés  avec  succès,  et  leur 
action  a  été  rapide.  Une  fois  seulement,  l'albuminurie  a 
persisté  en  dépit  du  traitement. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  cas  d'albuminurie  survenus 
à  la  période  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Des 
14  malades  observés,  40  appartenaient  au  groupe  dont 
nous  venons  de  parler,  c'est-à-dire  avaient  été  suivis  par 
nous  depuis  le  début  de  l'infection,  et  3  avaient  présenté 
de  l'albuminurie  en  même  temps  que  de  la  roséole.  La 
quantité  d'çilbumine  était  encore  très  faible  chez  les  8  ma- 
lades qui  ont  présenté  cette  complication,  ne  dépassant  ja- 
mais SO  ou  60  centigrammes. 

Il  n'y  avait  pas  de  différence  sensible  entre  l'urine  du 
matin  et  celle  du  soir.  L'iodure  de  potassium,  associé  au 
mercure,  diminuait  notablement  ou  même  faisait  totalement 
disparaître  cet  élément  anormalde  l'urine.  Quand,  à  une  pé- 
riode de  traitement  par  l'hydrargyre,  succédait  un  repos  de 
quelques  jours,  la  proportion  d'albumine  s'affaiblissait  à 
mesure  ;  mais,  si  le  repos  ne  dépassait  pas  13  jours,  on  en 
constatait  quand  même  des  traces. 

Sur  neuf  cas  de  syphilis  tertiaire  que  nous  avons  exa- 
minés et  suivis,  nous  n'avons  trouvé  de  l'albumine  que  deux 
fois  seulement.  Le  mercure  n'entrait  pas  ici  en  ligne  de 
compte,  nos  deux  malades  ayant,  depuis  plusieurs  années, 
cessé  d'en  faire  usage  ;  mais,  chez  eux,  l'anémie  était  pro- 
fonde, la  cachexie  syphilitique  suffisait  largenfent  à  expli- 
quer la  présence  de  l'albumine. 
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Sans  vouloir  tirer  une  conclusion  absolue  des  faits  que 
nous  avons  rapportés,  il  nous  semble  que  l'albuminurie, 
dans  la  première  période  de  la  syphilis,  est  de  même  nature 
que  celle  accompagnant  les  maladies  infectieuses  aiguës. 
L'albuminurie  qui  survient  après  l'administration  du  mer- 
cure doit  être  classée  dans  le  groupe  des  albuminuries 
toxiques  ou  albuminuries  par  altérations  rénales,  signalées 
par  Laveran  çt  Teissier.  Enfin,  celle  qui  se  présente  parfois 
à  la  troisième  période  de  la  syphilis,  celle,  du  moins,  qui 
a  fait  Tobjet  de  nos  deux  observations  dernières,  appar- 
tient, sans  doute,  à  la  catégorie  des  albuminuries  par  alté- 
ration du  sang,  sans  lésions  rénales. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage,  nous  proposant  de 
poursuivre  cette  étude  et  d'ajouter  des  observations  nou- 
velles à  celles  que  nous  avons  présentées.  Certains  auteurs 
ont  pu  penser  et  écrire  qu'il  existait  une  albuminurie  phy- 
siologique, tant  étaient  nombreux  les  cas  où  on  la  rencon- 
trait. Nous  avons  recueilli  déjà  des  faits  intéressants  ayant 
trait  à  cette  question^  et  nous  nous  promettons  de  les  pu- 
blier quand  nous  les  aurons  suffisamment  complétés  et  con- 
trôlés. 


ËTUDE  SUR  Là  FIÈVRE  TYPHO-PâLUSTRE. 
Par  E.-L«  Gàncbl,  médecin-major  de  i*  classe. 

I 

Pendant  la  période  estivo-automnale  de  l'année  1890, 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  à  Gabès  une  double 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  et  de  paludisme. 

Si  nous  avons  rencontré  des  cas  réguliers  et  francs  de 
ces  deux  maladies,  bien  souvent  nous  nous  sommes  trouvé 
en  présence  de  pyrexies  à  marche  irrégulière,  à  formes 
variées,  se  rapprochant  tantôt  du  paludisme,  tantôt  de  la 
fièvre  typhoïde,  présentant  d'autres  fois  des  caractères 
tout  à  fait  spéciaux. 

Nous  n'avons  pas  été  le  seul  à  manifester  notre  surprise, 
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devant  ces  fièvres  hybrides  que  nous  constations  si  fré- 
quemment en  Tunisie  et  qui  nous  étaient  totalement 
inconnues. 

Combien  de  fois  avons-nous  vu  des  malades  qui,  après 
un  début  de  fièvre  intermittente  ou  rémittente,  arrivent  à 
Tbôpital  dans  un  état  rappelant  la  fièvre  typhoïde  :  stupeur, 
diarrhée,  bronchite,  fièvre  intense,  épistaxis,  etc 

Après  un  ou  deux  jours  de  présence  à  Thôpital,  une 
détente  rapide  de  la  température  se  produit;  le  thermomètre 
qui  marquait  sans  rémission  sensible  39®,  40*  et  même  41° 
tombe  subitement  à  38"  et  au-dessous.  Nous  sommes  porté 
alors  à  attribuer  cette  chute  à  la  médication  quinique  et  nous 
pensons  à  une  fièvre  d'origine  palustre. 

Cependant,  après  une  apyrexie  plus  ou  moins  complète, 
de  courte  durée,  la  température  remonte  brusquement,  puis 
redescend  ensuite,  remonte  encore,  et  décrit  une  série 
d'ondulations  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie. 

Pendant  ce  temps,  le  malade  conserve  à  un  degré 
variable  Faspect  typhique,  et  la  succession  des  symptômes 
rappelle  tantôt  une  forme  grave,  tantôt  une  forme  légère  de 
dothiénentérie. 

Bien  souvent,  dans  ces  conditions,  nous  sommes  resté 
dans  le  doute  sur  la  nature  réelle  de  l'affection.  Était-ce 
une  fièvre  typhoïde  ou  une  fièvre  rémittente  d'origine 
exclusivement  palustre? 

Le  problème  du  diagnostic  différentiel  (1)  entre  la  fièvre 
typhoïde  et  les  formes  subcontinues  et  continues  du  palu- 
disme a  été  posé  en  Algérie  en  1840  lorsque  Laveran 
reconnut  et  établit  que  la  fièvre  typhoïde,  caractérisée  par 
l'entérite  foUiculeuse  de  l'intestin  grêle,  régnait  concur- 
remment avec  la  malaria  dans  notre  colonie. 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  depuis  cette  époque 
sur  ce  sujet,  le  problème  reste  toujours  à  résoudre;  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  en  se  basant 
sur  la  dualité  constante  des  deux  maladies  sont  obligés 
d'avouer   que  dans  certains  cas  la  distinction   n'est  pas 


(1)  Cet  historique  a  été  presque  entièrement  puisé  dans  le  Tratlé  det 
maladies  des  pays  chauds  des  professeurs  Kelsch  et  Kiener. 
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possible  cliniquement  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  formes 
dites  rémittentes  graves  d'origine  palustre. 

En  1853,  une  voie  nouvelle  est  ouverte.  Jacquot  reprend 
la  conception  de  Torti  sur  les  maladies  proportionnées  et 
signale  l'existence  d'une  fièvre  mixte  typho-paludéenne, 
résultant  de  l'union  chez  le  même  malade  des  deux  afi'ec- 
tions  typhique  et  malarienne.  Divers  travaux  favorables 
à  cette  idée  paraissent  ensuite  en  PYance  et  à  l'étranger. 

Au  congrès  de  Washington  en  <876,  l'influence  com- 
binée des  deux  causes  qui  produisent  la  malaria  et  la 
dothiénentérie  est  admise,  mais  on  ne  considère  pas  encore 
la  typho-palustre  comme  un  type  spécial  de  fièvre  (Kelsch 
et  Kiener) . 

Peu  de  temps  après,  M.  le  médecin  inspecteur  général 
L.  Colin  apporte  son  adhésion  à  la  maladie  nouvelle. 

Enfin  MM.  Kelsch  et  Kiener  dans  leur  Traité  des  ma-- 
ladies  des  pays  chauds  établissent  d'une  façon  irréfutable 
l'existence  de  la  typho-palustre  en  découvrant  sur  le 
cadavre  les  lésions  propres  à  la  dothiénentérie  et  à  la  fièvre 
palustre  et  ils  donnent  de  cette  afl'ection  une  description 
complète  et  précise. 

La  nature  mixte  de  la  typho-palustre  n'est  cependant  pas 
admise  par  tous  les  auteurs. 

Tout  en  reconnaissant  la  dualité  étiologique  de  certaines 
épidémies  typho-malariennes,  M.  L.  Colin  nie  la  spécificité 
constante  de  l'entérite  folliculeuse  qu'il  rencontre  dans  les 
fièvres  dites  rémittentes.  Il  admet  avec  Maillot  qu'une  fièvre 
d'origine  essentiellement  paludéenne  peut  se  transformer 
en  fièvre  typhoïde  par  l'adjonction  d'un  élément  nouveau 
d'origine  tnle7mey  lequel  produit  l'entérite  folliculeuse. 

Citons  encore  l'opinion  de  Borelli,  qui  considère  la  fièvre 
typho-palustre  comme  une  forme  spéciale  de  la  fièvre 
typhoïde,  celle  de  Aitken  et  de  Obédénare  pour  lesquels 
cette  maladie  est  essentiellement  paludéenne.  D'après 
Manson,  elle  constituerait  une  entité  morbide  distincte. 

Enfin,  dans  un  travail  récent  paru  dans  la  Revue  de  mé- 
decine (!889),  Sésary  traite  cette  question  d'après  des 
observations  faites  à  Alger.  Pour  l'auteur,  il  existe  une 
fièvre  d'origine  paludéenne  grave  à  type  continu,  amé- 
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liorée,  mais  non  guérie  par  le  sulfate  de  quinine,  dont  les 
symptômes  sont  presque  identiques  à  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde.  L'irrégularité  de  la  courbe  thermique  est  le  carac- 
tère vraiment  saillant  qui  dififérencie  cette  maladie  de  la 
dothiénentérie.  La  fièvre  est  continue,  mais  elle  présente 
des  rémissions  tantôt  matinales  et  tantôt  vespérales. 

Sésary  reconnaît,  en  outre,  combien  grande  est  la  diffi- 
culté de  distinguer  les  deux  affections,  mais  il  rejette  l'idée  de 
fièvre  typhoïde  et  il  considère  cette  maladie  comme  le 
résultat  d'un  mélange  de  paludisme  et  d'auto-septicémie 
intestinale. 

Si  nous  rapprochons  les  différentes  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  la  nature  de  la  fièvre  typho-palustre,  nous 
constatons  que  : 

1*  L'origine  paludéenne  est  niée,  et  la  maladie  est  con- 
sidérée soit  comme  une  pyrexie  spéciale,  soit  comme  ime 
modalité  de  la  fièvre  typhoïde  ; 

2°  Un  certain  nombre  de  médecins  n'admettent  pas 
l'association  du  poison  typhique.  La  maladie  reste  essen- 
tiellement paludéenne.  Les  lésions  intestinales  sont  d'origine 
interne^  produites  par  une  auto-septicémie  ; 

3°  La  fièvre  typho-palustre  est  une  maladie  mixte  pro- 
duite par  l'association  en  proportion  variable  des  infections 
paludéenne  et  typhique. 

Les  faits  nombreux  que  nous  avons  observés  dans  le 
cours  de  cette  année  nous  font  adhérer  pleinement  à  la  der- 
nière opinion. 

D'une  part  l'action  du  poison  palustre,  peu  contestée 
d'ailleurs,  est  rendue  évidente  par  les  accès  franchement 
intermittents  et  même  pernicieux  qui  surviennent  parfois 
dans  le  cours  dp  la  maladie.  Cette  action  est  révélée  en 
outre  par  l'altération  du  type  thermique  propre  à  la  fièvre 
typhoïde  et  le  caractère  intermittent  ou  rémittent  que  pré- 
sente la  marche  de  la  température,  soit  pendant  toute  la 
durée,  soit  pendant  certaines  périodes  de  l'afFection  ;  enfin 
elle  a  été  prouvée  par  les  travaux  anatomo-pathologiques 
des  professeurs  Kelsch  et  Kiener. 

D'autre  part,  nous  ne  pensons  pas  que  l'opinion  qui  met 
en  doute  la  spécifité  ou  l'origine  externe  du  poison  typhique, 
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et  par  suite,  la  valeur  de  la  préseDce  des  ulcérations  des 
plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  clos  dans  la  dernière 
portion  de  l'intestin  grêle  pour  caractériser  la  fièvre 
typhoïde,  compte  actuellement  beaucoup  d'adhérents. 

En  conséquence,  lorsque  Tautopsîe  nous  révélera  les 
ulcérations  des  plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  clos, 
nous  affirmerons  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde,  quels 
qu'aient  été  les  symptômes  et  la  marche  de  la  température; 
enfin  lorsque  le  malade  aura  présenté  les  symptômes  ou  les 
modes  thermiques  propres  au  paludisme,  nous  ferons 
entrer  cet  élément  dans  la  dénomination  de  la  maladie,  et, 
comme  Kelsch  et  Kiener,  nous  l'appellerons  du  mot  qui 
caractérise  sa  nature  mixte  :  fièvre  typho-palustre. 

Notre  but,  en  commençant  ce  travail,  n'était  pas  de 
nous  occuper  de  la  nature  de  la  fièvre  typho-palustre.  Nous 
vonlions  seulement  faire  connaître  certaines  formes  de 
pyrexies  fréquentes  en  Tunisie,  qui  par  quelques-uns  de 
leurs  symptômes  et  par  la  marche  de  la  température 
paraissent  de  nature  paludéenjie,  et  dans  lesquelles  les 
autopsies  nous  ont  révélé  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais,  après  avoir  groupé  nos  matériaux,  la  nature  mixte 
•de  ces  fièvres  nous  est  apparue  avec  une  clarté  parfaite; 
nous  nous  sommes  alors  décidé  à  élargir  notre  cadre,  et  à 
apporter  notre  contribution  à  l'étude  de  cette  question 
jusqu'alors  si  controversée. 

Mettant  à  profit  les  données  certaines  des  constatations 
nécroscopiques,  et  rassemblant  les  cas  similaires  au  point 
de  vue  clinique  ou  thermique,  nous  essayerons  d'indiquer 
les  symptômes  généraux  de  la  maladie,  et  d'analyser  les 
divers  aspects  sous  lesquels  elle  s'est  présentée  à  nous. 

L'irrégularité  de  la  marche  de  la  température  est  un  des 
caractères  principaux  de  la  fièvre  typho-palustre,  nous 
chercherons  l'explication  de  cette  irrégularité. 

A  la  fin  de  notre  travail,  nous  avons  réuni  un  certain 
nombre  de  courbes  thermométriques  et  nous  les  avons 
classées  dans  un  certain  ordre  qui  permettra  au  lecteur  de 
se  rendre  compte  de  visu  des  différents  modes  thermiques 
de  la  fièvre  typho-palustre,  ainsi  que  de  la  progression 
insensible,  qu'à  notre  grand  étonnement  nous  avons  con- 
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statée  dans  les  altérations  du  type  continu  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Peut-être  trouvera-tron  comme  nous  dans  cette  pro- 
gression régulière  la  preuve  de  la  nature  complexe  de  la 
maladie  et  une  indication  pour  apprécier  la  proportion 
suivant  laquelle  interviennent  dans  chaque  cas  l'élément 
typhique  et  1  élément  palustre. 

Plus  nous  réfléchissons  sur  cette  question,  et  moins  nous 
nous  expUquons  les  résistances  qu'a  rencontrées  jusqu'alors 
l'idée  de  l'association,  chez  le  même  malade,  des  infections 
typhique  et  palustre. 

Cette  union  de  deux  maladies  distinctes,  modifiant  réci- 
proquement leurs  manifestations  cliniques,  n'est  cependant 
pas  une  rareté  en  chirurgie  ou  en  médecine. 

Qui  nie  aujourd'hui  l'association  de  l'infection  purulente 
et  de  la  septicémie?  Tous  les  chirurgiens  la  reconnaissent 
et  tous  les  auteurs  la  décrivent  comme  une  maladie  spé- 
ciale :  la  septicO'pyohémie, 

Dans  le  domaine  médical,  ne  voyons-nous  pas  journelle- 
ment la  variole  s'unir  à  la  rougeole,  la  scarlatine  à  la  rou- 
geole, la  pneumonie  se  déclarer  dans  le  cours  de  maladies 
très  diverses,  aiguës  ou  chroniques  ? 

Pourquoi  reconnaître  l'association  dans  certains  cas,  et 
lui  donner  le  nom  d^  complication  dans  d'autres? 

Il  nous  semble  que  l'on  devrait  réserver  l'appellation  de 
complication  pour  les  accidents  tels  que  :  hémorragie  intes- 
tinale, perforation  de  l'intestin,  etc.,  qui  peuvent  se  pro- 
duire dans  le  cours  d'une  maladie,  et  ne  pas  se  servir  du 
même  terme  pour  désigner  l'apparition  d'une  nouvelle 
maladie  surajoutée  à  la  première. 

L'idée  d'association  n'est-elle  pas  imposée  par  les  décou- 
vertes bactériologiques  modernes  et  la  doctrine  de  la  spé- 
cificité qui  en  résulte  ? 

En  revanche,  nous  comprenons  fort  bien  que  Torganisme 
soit  envahi  en  môme  temps  ou  successivement  par  deux 
micro-organismes  différents,  et  que  la  maladie  qui  en 
résultera  présentera,  d'une  part,  les  altérations  anato- 
miques  spéciales  à  chacune  des  deux  causes  morbides,  ce 
qui  est  amplement  démoiilré,   et,  d'autre  part,  aura  une 
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expression  symptomatique  qui  participera  des  deux  élé- 
ments pathogéniques,  et  qui  variera  suivant  la  proportion 
ou  la  prédominance  respective  de  chacun  d'eux. 

L'anatomie  pathologique  a  révélé  depuis  longtemps  l'as- 
sociation de  plusieurs  maladies;  la  clinique  conGrme  les 
constatations  nécroscopiques,  et,  cependant,  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  l'on  s'est  refusé  à  tirer  de  ces  faits  la  seule 
déduction  logique. 

Prenons  comme  exemple  la  pneumonie  palustre.  Per- 
sonne ne  conteste  la  coexistence  possible  de  la  fièvre  pa- 
lustre et  de  la  pneumonie.  Tous  les  observateurs  recon- 
naissent que,  dans  ces  cas,  la  pneumonie  ne  présente  pas 
son  type  thermique  si  caractéristique. 

En  même  temps  que  l'examen  de  l'expectoration  et 
l'auscultation  révèlent  l'existence  de  la  pneumonie,  le  ma- 
lade n'en  a  pas  moins  des  accès  franchement  intermittents, 
et  la  température  accuse  les  rémissions  ou  les  intermittences 
du  paludisme. 

Quelle  interprétation  a-t-on  donnée  à  ces  faits? 

Catteloup,  dans  une  étude  sur  les  pneumonies  d^Afrique 
{Recueil  de  médecine  et  de  chirurgie  militaires  y  1853), 
émet  l'idée  suivante,  qu'après  Frison  nous  transcrivons 
textuellement,  car  elle  est  pour  nous  l'expression  claire  et 
précise  de  la  vérité  : 

«  Il  nous  est  impossible,  dit  Catteloup,  de  reconnaître 
«  une  origine  miasmatique  à  la  pneumonie  développée  au 
«  sein  des  foyers  palustres,  et  de  la  considérer  comme  une 
«  forme  de  l'impaludation  dans  la  dénomination  de  piieu- 
«  morne  intermittente.  Quant  à  la  pneumonie  rémittente, 
((  dont  l'existence  paraît  moins  contestable,  c'est  encore, 
(c  pour  nous,  une  inflammation  ou  un  élément  anatomique 
«  à  symptômes  continus,  associé  à  un  élément  palustre  à 
((  symptômes  rémittents,  lequel  a  bien  pu  prêter  son  con- 
((  cours  d  la  cause  qui  a  fait  naître  la  pneumonie  devenue 
«  complexe  y  mais  qui,  à  coup  sûr,  ne  fa  pas  développée 
«  cT emblée,  » 

Cette  déduction,  si  simple  et  si  logique,  n'est  cependant 
pas  admise.   Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine 
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considèrent  la  pneumonie  rémittente  comme  une  fièvre 
intermittente  compliquée  dé  pneumonie. 

Grisolle,  après  avoir  décrit  d'une  façon  si  précise  la  ma- 
ladie, arrive  à  cette  conclusion  :  «  La  pneumonie  constitue 
«  alors  une  forme  spéciale  de  fièvre  intermittente  pemi- 
«  cieuse.  » 

Depuis  cette  époque,  l'opinion  émise  par  Catteloup  ne 
s'est  pas  généralisée,  et  certains  considèrent  encore  la  pneu- 
monie palustre  comme  une  forme,  une  complication  du  pa- 
ludisme. 

Kelsch  et  Kiener  ont  démontré  l'association  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  malaria  en  signalant  la  présence  simul- 
tanée des  altérations  propres  à  la  fièvre  typhoïde  et  au  pa- 
ludisme. 

Nous  sommes  convaincu  que,  très  prochainement,  la  na- 
ture mixte  de  la  pneumonie  palustre  sera  établie  d'une 
façon  irréfutable  par  la  constatation,  chez  le  même  malade, 
de  l'organisme  (pneumocoque)  qui  produit  la  pneumonie 
essentielle,  et  des  hématozoaires  de  Laveran  ou  des  corps 
mélanifères  de  Kelsch,  qui  caractérisent  le  paludisme. 

L'étude  de  l'association  de  plusieurs  maladies  n'est  pas 
seulement  intéressante  au  point  de  vue  nosographique  ; 
nous  verrons,  à  propos  de  la  fièvre  typho-palustre,  qu'il 
est  très  utile,  au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  de 
reconnaître  le  plus  tôt  possible  la  coexistence  des  éléments 
palustre  et  typhique. 

II 

CLINIQUE. 

Le  plus  souvent,  le  début  est  insidieux  et  lent.  Le  malade 
éprouve  d'abord  un  malaise  général,  de  l'inappétence  et  de 
la  céphalalgie.  Il  peut  avoir  une  légère  diarrhée,  mais, 
généralement,  ce  symptôme  fait  défaut  pendant  les  pre- 
miers jours. 

Cet  état  s'accentue  les  jours  suivants;  l'insomnie  sur- 
vient, des  épistaxis  se  produisent,  le  thermomètre  révèle 
une  fièvre  à  type  rémittent,  qui  ne  s'améliore  pas  malgré 
Archivés  de  MU.  —  XX.  19 
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J'admimstration  de  la  quinine.  Le  maJade  traîne  ainsi  pen- 
dant 4,  6,  8  et  môme  40  jours;  finalement,  son  envw  i 
rhôpital  est  décidé,  par  suite,  soit  de  l'élévation  progres- 
sive ou  subite  de  la  température,  soit  à  cause  de  Taltération 
de  ses  traits  et  dfe  la  dépression  croissante  de  ses  forces. 

Le  paludisme  peut,  cependant,  se  révéler  dès  cette  pé- 
riode, par  des  accès  quotidiens  avec  frissons,  chaleur  et 
sueur,  survenant,  tantôt  le  matin,  tantôt  le  soir. 

Assez  souvent,  le  firisson  fait  défaut  et  l'accès  ne  se  tra- 
duit que  par  la  sensation  de  chaleur  et  l'augmentation  de  la 
céphalalgie.  Ce  mode  d'accès  survient  surtout  le  soir,  vers 
3  heures. 

Chez  un  de  nos  malades,  ancien  paludique  qui  a  suc- 
combé, la  fièvre  a  conservé  le  type  franchement  intermit- 
tent jusqu'au  13*  jour. 

Nos  courbes  présentent  un  certain  nombre  d'exemples 
semblables.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quelques  cas, 
l'apparition  de  la  fièvre  typhoïde  a  été  postérieure  au  palu- 
disme. 

Les  caractères  principaux  de  cette  période  sont  : 

1®  Un  état  fébrile  plus  ou  moins  accentué  ; 

2"  La  tendance  à  Tadynamie  ; 

3*  L'inefficacité  du  sulfate  de  quinine  contre  le  retour 
des  accès  ; 

4^  L'absence  de  soulagement  pendant  les  rémissions. 

Période  d'état.  —  Pendant  la  période  d'état,  la  ma- 
ladie présente  les  caractères  cliniques  habituels  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  malade  accuse,  pendant  plusieurs  jours,  de  la  cé- 
phalalgie et  des  vertiges;  lorsqu'il  se  dresse  dans  son  lit, 
on  retrouve  l'hébétude  ou  la  stupeur,  la  dépression  consi- 
dérable des  forces,  les  épistaxis,  l'état  saburral  ou  la  séche- 
resse de  la  langue,  la  diarrhée  bilieuse,  les  taches  rosées, 
le  dicrotisme  du  pouls,  etc.  ;  toutefois,  quelques  particula- 
rités paraissent  spéciales  à  la  fièvre  typho-palustre. 

La  pâleur  de  la  face  est  habituelle,  et,  dans  les  cas 
graves,  le  visage  prend  la  coloration  terreuse,  jaune  sombre 
de  la  cachexie  palustre.  Cette  pâleur,  avec  teint  jaunâtre 
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de  la  face,  est  d'autant  plus  accusée,   que  le  paludisme 
semble  prédominer. 

Système  nerveux.  —  Lorsque  l'élément  typhique  prédo- 
mine, et  que  le  paludisme  a  peu  d'action  sur  la  continuité 
de  la  marche  de  la  température,  le  système  nerveux  réagit 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde  normale.  La  stupeur  est  plus 
ou  moins  grande  ;  le  malade  peut  présenter  les  phénomènes 
délirants  et  ataxiques. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  paludisme  manifeste  sa 
prépondérance  par  l'amplitude  des  oscillations  et  Tirrégula- 
rité  de  la  marche  de  la  température,  Tintelligence  reste  le 
plus  souvent  nette  ;  la  stupeur  est  très  légère  ou  fait  dé- 
faut ;  il  n'y  a  pas  de  lenteur  dans  les  réponses,  mais  Tin- 
somnie  est  constante. 

Fréquemment,  le  malade  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer 
ce  manque  de  sommeil;  il  n'a  pas  d'agitation;  il  reste 
calme  et  immobile  dans  son  lit,  sans  éprouver  aucune  dou- 
leur ;  interrogé,  il  répond  :  «  Je  ne  souffre  pas,  mais  je  ne 
peux  pïts  dormir  JD. 

Il  ne  ressent  que  de  la  faiblesse,  et  cette  faiblesse  per- 
siste pendant  les  plus  grandes  rémissions. 

Système  digestif.  —  Le  plus  souvent,  on  observe  l'état 
saburral  ou  la  sécheresse  de  la  langue  ;  mais,  quelquefois, 
on  est  surpris  de  voir  la  langue  rester  rose  et  humide  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie,  alors  que  la  fièvre  se 
maintient  élevée. 

La  pharyngite  est  à  peu  près  constante;  parfois,  elle  ne 
se  manifeste  que  par  la  rougeur  uniforme  des  piliers,  du 
voile  du -palais  et  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Cette  rougeur  ne  s'étend  pas,  en  général,  à  la  voûte  pala- 
tine; assez  souvent,  les  amygdales  ne  présentent  pas  de 
tuméfaction.  C'est  la  forme  la  plus  légère,  et  elle  ne  cause 
au  malade  qu'une  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge. 

Mais,  assez  fréquemment,  à  cette  angine  érythémateuse 
s'ajoutent  de  petites  granulations  rouges  sur  lesquelles  se 
développent,  dans  certains  cas,  des  ulcérations  circulaires 
blanches,  ayant  le  diamètre  d'une  tête  d'épingle. 

D'autres  fois,  enfin,  toutes  ces  parties  sont  privées  d'épi- 
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derme,  et  la  muqueuse  enflammée  se  recouvre  de  muco- 
sités épaisses,  blanchâtres. 

La  pharyngite  disparaît  dans  le  cours  ou  à  la  fin  de  la 
période  d'état. 

Les  taches  rosées  ont  manqué  rarement;  nous  les  avons 
presque  toujours  constatées  en  nombre  plus  ou  moins 
grand.  Toutefois,  nous  avons  remarqué  que,  dans  uncertain 
nombre  de  cas,  elles  se  montrent  un  peu  plus  tard  que  dans 
la  fièvre  typhoïde  simple.  Elles  peuvent  ne  pas  apparaître 
avant  le  13*  ou  le  15®  jour,  le  début  étant  supputé  d'après 
la  déclaration  du  malade.  Nous  ne  doutons  pas  qu'alors 
l'invasion  typhique  a  été  postérieure  aux  manifestations  du 
paludisme. 

Appareil  respiratoire.  —  La  bronchite  légère  de  la 
fièvre  typhoïde  est  habituelle.  Un  certain  nombre  de  fois, 
nous  avons  constaté  une  laryngite,  qui  a  suivi  la  marche 
de  la  pharyngite.  Dans  un  cas,  le  malade  a  présenté,  pen- 
dant les  premiers  jours,  le  type  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes,  bien  que  la  quantité  des  urines  fût  normale  et  que 
Tanalyse  ne  révélât  pas  la  présence  de  l'albumine.  Cette 
dyspnée  spéciale  a  disparu  au  bout  de  trois  jours. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  et  la  splénalgie  est 
quelquefois  très  accusée. 

Un  certain  nombre  de  malades  ont  accusé  de  la  douleur 
au  niveau  du  foie.  Nous  n'avons  jamais  observé  d'ictère 
généralisé,  mais  la  coloration  subictérique  des  conjonctives 
s'est  montrée  assez  fréquente. 

Les  urines  sont  généralement,  au  début  de  la  période 
d'état,  de  couleur  rouge  foncé,  ou  brunes,  très  chargées  en 
dépôts  uratiques  dans  certains  cas,  et  leur  quantité  varie 
dans  des  proportions  considérables  de  400,  1000,  1200  gr. 
et  au  delà. 

L'albumine  se  rencontre  assez  fréquemment,  mais  non 
d'une  façon  constante;  sa  présence  en  quantité  modérée 
n'a  pas  d'importance  au  point  de  vue  du  pronostic,  si  elle 
est  passagère. 

Appareil  circulatoire.  —  L'attention  du  médecin  doit 
toujours  être  portée  sur  le  pouls  et  le  cœur.  C'est  dans  cet 
examen  qu'il  trouvera  les  renseignements  les  plus  utiles  sur 
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la  gravité  de  la  maladie  et  l'état  réel  du  malade  lorsque  le 
paludisme  domine. 

Les  abaissements  de  la  température  n'ont  aucune  valeur 
par  eux-mêmes  ;  s'ils  ne  sont  pas  accompagnés  du  ralentis- 
sement du  pouls,  on  peut  considérer  l'apyrexie  comme 
temporaire  et  prévoir  un  nouveau  cycle  fébrile.  Lorsque, 
pendant  une  période  prolongée  d'apyrexie,  le  pouls  atteint 
120  et  130  pulsations,  le  pronostic  est  excessivement 
grave. 

Dans  les  formes  de  moyenne  gravité,  le  pouls  a  les  ca- 
ractères et  la  fréquence  que  Ton  constate  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Paludistne.  —  Dans  beaucoup  de  cas,  pendant  cette 
période,  le  paludisme  ne  se  manifeste  par  aucun  symptôme, 
et  la  courbe  thermique  seule  le  révèle.  Mais  chez  certains 
malades,  on  voit  survenir  de  véritables  accès  de  fièvre  qui 
s'accompagnent  de  perturbations  thermiques  considérables 
et  passagères.  Nous  avons  même  observé.un  cas  d'accès 
pernicieux  comateux  qui  s'est  déclaré  de  la  façon  la  plus 
insidieuse. 

Dans  ce3  accès,  le  frisson  n'est  pas  constant  ;  le  malade 
n'accuse  souvent  que  de  la  céphalalgie  suivie  ou  non  de 
sueur. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  ici  que  les  trois  stadçs,  de 
frisson,  de  chaleur  et  de  sueur,  qui  accompagnent  les  accès 
de  fièvre  intermittente  simple,  ne  sont  pas  nécessaires  pour 
révéler  l'influence  palustre  ;  il  nous  suffit  de  citer  les  formes 
larvées  du  paludisme  dans  lesquelles  la  triade  symptoma- 
tique  de  l'accès  fait  complètement  défaut. 

Ce  qui  caractérise  le  paludisme,  c'est  la^périodicité,  c'est 
le  retour  régulier,  selon  un  mode  déterminé,  d'accidents 
semblables  (Kelsch  et  Kiener). 

Période  de  décun.  —  Lorsque  le  malade  n'a  pas  été  em- 
porté par  quelque  complication,  la  période  d'état  prend  fin 
soit  d'une  façon  subite  comme  le  montrent  un  certain 
nombre  de  nos  courbes,  soit  par  une  défervescence  gra- 
duelle analogue  à  la  terminaison  en  lysis  habituelle  dans 
la  fièvre  typhoïde. 
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Les  divers  symptômes  de  la  période  précédente  s'atté- 
DueDt  et  disparaissent  ;  le  malade  entre  en  convalescence. 

Il  n'est  pas  exceptionnel  de  voir  pendant  cette  période 
qoi  ne  dure  que  quelques  jours  un  ou  plusieurs  accès  de 
fièvre  se  déclarer,  alors  que  le  paludisme  était  resté  silen- 
cieux jusque-là. 

Deux  faits  bien  importants  à  noter  se  rattachant  à  cette 
période  sont  : 

1°  L'état  de  faiblesse  extrême  que  présente  le  malade  en 
dehors  de  tout  autre  symptôme  ; 

2^  L'époque  à  laquelle  se  produit  la  défervescence. 

Quelle  qu'ait  été  l'influence  du  paludisme,  dans  le  cas  où 
la  marche  de  la  température  éloigne  le  plus  de  l'idée  de 
l'existence  de  la  fièvre  typhoïde»  le  retour  brusque  ou 
graduel  à  la  normale  s'effectue  généralement  vers  le 
2t«  jour. 

Cette  coïncidence  entre  l'époque  de  la  défervescence  dans 
la  fièvre  typhoïde  d'une  part,  et  la  fièvre  typho-palustre 
d'autre  part,  nous  paraît  ôtre  un  puissant  argument  en 
faveur  de  la  nature  mixte  de  la  maladie  lorsque  la  marche 
de  la  température  tend  à  faire  rejeter  l'existence  de  la 
dothiénentérie. 

Convalescence.  —  Rechutes.  —  La  maladie  peut  être 
terminée  lorsque  les  températures  matinale  et  vespérale  sont 
revenues  à  la  normale,  mais  parfois,  après  une  apyrexie 
qui  peut  persister  pendant  10  jours,  la  convalescence  ^ 
entravée  par  le  retour  de  nouvelles  périodes  fébriles  d'une 
durée  plus  ou  moins  longue. 

Le  paludisme  peut  ne  se  révéler  que  par  la  marche  de  la 
température. 

Quelquefois  la  fièvre  prend  le  type  quotidien,  tierce  ou 
quarte,  et  le  retour  à  la  normale  s'effectue  régulièrement 
après  chaque  accès.  Alors  Tinfluence  du  paludisme  paraît 
agir  en  dehors  de  tout  élément  typhique.  Mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi. 

Dans  certains  c^,  la  nature  mixte  de  la  maladie  se  révèle 
de  nouveau,  et  à  la  prolongation  du  paludisme  se  joint  une 
rechute  de  fièvre  typhoïde.  La  courbe  thermicpie  révélera 
ces  formes  par  l'absence  de  rémission  complète,  et  bi  tem- 
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pérature  prendra  les  types  rémittent  ou  subiatrant  qui 
caractérisent  la  typho-palustre  pendant  la  période  d'état. 

Lorsque  les  rechutes  sont  bénignes,  elles  ne  se  traduisent 
que  par  la  persistance  de  Tadynamie  et  quelquefois  la 
réapparition  d'une  légère  diarrhée. 

Le  malade  ne  présente  plus  la  stupeur  ou  Thébétude  du 
début,  son  intelKgence  reste  nette. 

D  conserve  toutefois  une  grande  faiblesse,  il  est  très 
amaigri,  d  une  pâleur  extrême;  le  pouls  reste  petit,  dépres- 
sible.  Quelquefois  l'appétit  est  impérieux,  généralement  il 
ne  reparaît  qu'après  la  disparition  définitive  de  la  fièvre. 
Le  malade  accepterait  des  aliments,  mais  il  n'en  demande 
point.  C'est  dans  ces  cas  surtout  que  Fon  est  frappé  du 
contraste  qui  existe  entre  l'état  rose  et  humide  de  la  langue 
et  la  persistance  de  la  fièvre. 

Rarement  l'accès  est  accompagné  de  frisson  ou  suivi  de 
sueur.  Quelquefois,  le  malade  présente  une  congestion  de 
la  face,  accuse  de  la  céphalalgie  ;  assez  fréquemment,  il  ne 
ressent  absolument  rien. 

Lorsque  la  rechute  est  grave,  les  symptômes  de  la  pé- 
riode d'état  reparaissent,  et  le  malade  est,  le  plus  souvent, 
emporté  par  une  complication  pulmonaire,  cardiaque  ou 
rénale;  généralement,  ces  complications  se  manifestent 
simultanément. 

C'est  dans  ces  cas  que  nous  avons  vu  apparaître  la  paro- 
tidite suppurée,  les  escarres  au  sacrum,  les  suppurations 
profondes  (abcès  de  la  rate,  pleurésie  purulente). 

Des  périodes  fébriles  à  grandes  oscillations,  analogues  à 
celles  présentées  par  nos  malades,  indépendantes  de  toute 
lésion  viscérale,  sont  signalées  par  les  auteurs  pendant  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  et  attribuées  par  cer- 
tains à  la  persistance  d'ulcérations  intestinales  non  cicatri- 
sées, tandis  que  d'autres  les  considèrent  comme  une  fièvre 
essentielle  de  convalescence,  (Hutinel,  Thèse  (tagrégatioriy 
Paris,  1883.) 

La  première  hypothèse  ne  nous  paraît  pas  admissible 
dans  la  plupart  des  cas  que  nous  avons  observés.  Il  nous 
semble  que  si  des  ulcérations  non  cicatrisées  sont  suscep- 
tibles de  provoquer  une  fièvre  spéciale,  cette  fièvre  devrait 
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persister  jusqu'à  la  cicatrisation  et  ne  pas  présenter  les  pé- 
riodes complètes  d'apyrexie  que  nos  courbes  reproduisent. 
D'autre  part,  nous  ne  pouvons  admettre  la  dénomina- 
tion de  fièvre  essentielle^  laquelle  dénote  l'ignorance  et  le 
défaut  d'interprétation  de  la  cause  réelle. 

Complications.  —  Les  complications  cardiaques  sont  les 
plus  fréquentes.  Elles  sont  caractérisées  par  la  petitesse,  la 
rapidité  du  pouls  et  par  l'altération  des  bruits  du  cœur. 
Ceux-ci  deviennent  de  moins  en  moins  perceptibles  en 
dehors  de  tout  épanchement  dans  le  péricarde;  ils  pré- 
sentent des  intermittences,  et  les  deux  silences  sont  égaux 
en  durée.  Cet  état,  qui  a  été  désigné  sous  les  noms  de 
tachycardie  ei  d^embryocardie,  est  toujours  associé  à  l'ady- 
namie,  et  il  peut  se  montrer  dès  le  début  de  la  maladie 
ou  pendant  les  rechutes» 

Lorsqu'il  se  prolonge  ou  s'accentue,  il  détermine  la  mort 
par  syncope,  et,  le  plus  souvent,  par  coUapsus. 

L'cmbryocardie,  rapide  ou  tardive,  est  indépendante  de 
l'abaissement  ou  de  l'élévation  de  la  température. 

Des  accès  pernicieux  peuvent  se  déclarer  de  la  façon  la 
plus  insidieuse  à  toutes  les  périodes. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, la  dysenterie  s'adjoindre  à  la  fièvre  typho-palustre 
et  en  augmenter  la  gravité. 

Toutes  les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  normale 
peuvent  se  rencontrer  dans  la  typho-palustre. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  celles  que  nous  avons 
observées  : 

Albuminurie  intense  et  prolongée  ; 

Hémorragie  intestinale  ; 

Pleurésie  purulente; 

Abcès  de  la  rate  ; 

Parotidite  suppurée  ; 

Escarres  au  sacrum  ; 

Éruption  pétéchiale  généralisée  et  abcès  sanguin  de  la 
cuisse  droite  ; 

Furoncles  ; 

OEdème  d'une  cuisse  par  thrombose. 
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III 
MARCHE  DE  LA  TEMPÉRATURE  DANS  LA  FIÈVRE  TTPHO-PALUSTRE. 

Les  travaux  de  Wunderlich  et  de  ses  disciples  sur  la 
thermométrie  clinique  ont  démontré  que  chaque  maladie 
fébrile  cyclique,  à  évolution  régulière,  est  caractérisée  par 
un  type  thermique^  une  marche  spéciale  de  la  température 
qui  la  distingue  de  toutes  les  autres. 

Ce  principe  a  été  attaqué  depuis  un  certain  nombre 
d'années,  mais  les  cas  qui  semblent  faire  exception  n'ont 
peut-être  pas  été  suffisamment  étudiés  au  point  de  vue  des 
causes  nombreuses  et  diverses  qui  les  produisent.  Pour 
nous,  la  règle  reste  vraie,  tant  que  la  maladie  reste  sunple 
et  essentielle. 

Nous  pensons  que  bien  des  altérations  constatées  dans  la 
marche  de  la  température  d'une  maladie  fébrile  cyclique 
pourraient  être  facilement  expliquées  si  le  médecin  avait 
l'attention  portée  sur  l'immixtion  d'un  élément  morbide 
étranger  qu'il  parviendrait  souvent  à  découvrir. 

La  déduction  que  Torti  avait  tirée  de  la  simRle  constata- 
tion de  l'inefficacité  du  quinquina  dans  certaines  fièvres  ne 
vient  plus  à  l'esprit  des  médecins  de  la  deuxième  moitié 
du  XIX®  siècle,  alors  que  la  clinique  avec  ses  modes  précis 
d'investigation  et  l'anatomie  pathologique  montrent  chez  le 
malade  et  sur  le  cadavre  les  symptômes  et  les  altérations 
anatomiques  de  deux  maladies.. 

Nous  avons  vu  précédemment  l'opinion  de  Grisolle  et  des 
auteurs  du  Compendium  au  sujet  de  la  pneumonie  palustre. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  fièvre  typho-palustre.  Trousseau 
reconnaît  que,  dans  les  pays  à  malaria,  la  fièvre  typhoïde 
peut  présenter  à  son  début  des  accès  intermittents  quo- 
tidiens, tierces,  doubles-tierces;  il  n'admet  pas  l'explication 
de  ce  fait  par  la  transformation  de  la  fièvre  intermittente  en 
fièvre  typhoïde,  mais  il  ne  conçoit  pas  l'idée  de  l'asso- 
ciation des  deux  maladies,  et  il  renie  la  constance  du  type 
thermique  dans  la  fièvre  typhoïde.  Pour  Trousseau,  la 
maladie  peut,  sans  changer  de  nature,  subir  une  transfor- 
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mation  dans  son  type.  Trousseau  n'avait  certainement  pas 
eu  sous  les  yeux  des  courbes  semblables  à  celles  de  notre 
3®  groupe.  Le  suivre  dans  cette  voie  serait  nier  toute  valeur 
à  la  thermométrie  clinique. 

L'étude  que  nous  avons  faite  sur  la  marche  de  la  tem- 
pérature dans  la  fièvre  typho-palustre  confirme  pleinement 
la  description  que  les  prc^esseurs  Kelsch  et  Kiener  en  ont 
faite  dans  leur  traité  des  maladies  des  pays  chauds;  en 
même  temps,  elle  nous  paraît  démontrer  la  fixité  du  type 
thermique  dans  les  maladies  fébriles  simples,  et  la  natmre 
mixte  et  proportionnée  de  ces  maladies  lorsque  leur  type 
subit  des  altérations. 

Partant  de  ce  principe,  que  la  marche  de  la  température 
est  constante  et  toujours  semblable  dans  chaque  fièvre 
cycUqae  à  évolution  régulière,  que  doit-il  se  produire 
lorsqu'une  seconde  affection  également  fébrile  et  cycliqoe 
s^adjoindra  à  la  première  chez  le  même  malade? 

Le  type  thermique  de  la  maladie  mixte  devra  peçdre  la 
pureté  spéciale  à  chacune  des  deux  maladies,  et,  tout  en 
présentant  les  caractères  de  l'une  et  de  l'autre,  varier  sui- 
vant la  prédominance  de  l'un  des  deux  éléments  constitutifs. 

Nous  citerons,  après  Kelsch  et  Kiener,  la  comparaison 
poétique  et  précise  dont  se  sert  Torti  pour  traduire  l'idée 
qu'il  se  fait  de  l'association  de  deux  maladies  distinctes  : 
«  Ainsi,  dit  Torti,  de  deux  animaux  de  difiTérente  espèce  rai 
<c  est  engendré  un  troisième;  ainsi  encore,  sur  un  même 
«  tronc  grefTé,  dont  un  rameau  porte  des  oranges  et  l'autre 
«  des  citrons,  voit-on  s'élever  entre  les  deux  un  troisième 
«  rameau  médian,  sorte  d'hermaphrodite,  dont  les  fruits 
«  tiennent  à  la  fois  du  citron  et  de  l'orange...  a  Mira-- 
«  tîtrque  novas  frondes  et  non  poma  sua.  » 

La  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  palustre  ont  chacune  un 
type  thermique  absolument  différent;  la  première  a  pour 
caractère  de  faibles  rémissions,  la  seconde  de  grandes 
oscillations.  Si  les  deux  maladies  viennent  à  se  réunir  chez 
le  même  malade,  et  si  cette  association  se  fait  en  proportioD 
variable,  de  ropposition  d^  deux  types  thermiques  devra 
résulter  une  marche  de  la  température  qui  «  tout  en  tenant 
de  l'un  et  de  Fautre  »,  variera  et  révélera  soit  la  prépon- 
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dérance  de  l'une  des  deux  maladies,  soit  leur  association  ,en 
proportion  égale. 

La  marche  de  la  température  dans  la  fièvre  typho- 
palustre  répond  entièrement  à  la  comparaison  de  Torti,  et 
nos  différentes  courbes  thermiques  se  sont  classées  pour 
ainsi  dire  d'elles-mêmes  en  trois  groupes,  sans  cependant 
qu'il  y  ait  une  démarcation  absolue  entre  chaque  catégorie. 
Le  premier  groupe  révèle  la  prédominance  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Dans  le  second,  la  marche  de  la  température  semble 
indiquer  l'influence  égale  des  deux  causes  pathogéniques. 

Dans  le  troisième,  l'élément  palustre  devient  prédo- 
minant. 

L'examen  des  courbes  du  premier  groupe  pourra  laisser 
tout  d'abord  du  doute  sur  l'influence  réelle  du  paludisme. 
L'impression  qui  naîtra  de  l'examen  dû  troisième  groupe 
sera  tout  opposée.  Le  paludisme  se  révélera  presque  exdu- 
siven^ent,  et  l'on  aura  besoin  du  contrôle  de  l'aotopsie  pour 
admettre  la  fièvre  typhoïde. 

Le  groupe  intermédiaire  correspond  à  cette  catégorie  de 
malades  qui,  au  début  de  notre  pratique  en  Tunisie,  nous 
ont  si  souvent  embarrassé  et  devant  lesquels  nous  nous 
posions  sans  cesse  la  question  suivante  :  Est-ce  une  fièvre 
rémittente  palustre  à  forme  typhoïde?  Est-ce  une  fièvre 
typhoïde? 

En  parcourant  la  série  des  courbes  que  nous  avons 
réunies,  en  suivant  les  modifications  progressives  apportées 
au  type  continu  de  la  fièvre  typhoïde,  en  prenant  pour 
jalons,  pour  points  de  repère,  les  autopsies  qui  dans  chaque 
groupe  viennent  confirmer  la  dothiénentérie,  et  les  accès 
francs  de  fièvre  intermittente  qui  sont  relatés  dans  un  cer- 
tain nombre  d'observations,*  nous  pensons  que  le  lecteur 
trouvera  comme  nous,  dans  la  marche  de  la  température,  la 
confirmation  de  la  nature  mixte  et  proportionnée  de  la  fièvre 
typho-palustre,  en  même  temps  qu'un  élément  de  haute 
valeur  pour  reconnaître  la  maladie  et  apprécier  le  degré 
d'association  des  éléments  typhique  et  paludéen. 

L'étude  que  nous  allons  entreprendre  de  l'opposition  des 
types  thermiques  du  paludisme  et  de  la  fièvre  typhoïde 
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dans  les  diCférents  groupes  de  la  maladie  se  rapportera 
exclusivement  à  la  période  d'état. 

Nous  ajouterons  ensuite  quelques  considérations  concer- 
nant le  début,  la  période  de  déclin  et  la  convalescence. 

Nous  négligerons  dans  cette  étude  les  ascensions  ou  les 
défervescences  insolites  et  exceptionnelles  survenant  dans 
le  cours  d'une  même  maladie,  quoiqu'elles  aient  une  im- 
portance capitale  au  point  de  vue  de  la  révélation  du  palu- 
disme. Ce  sont  en  eCfet  les  exacerbations  les  plus  brusques 
et  les  plus  marquées  qui  sont  le  plus  souvent  accompagnées 
de  la  triade  symptomatique  de  la  fièvre  intermittente 
(frisson,  chaleur,  sueur),  et  qui  établissent  le  plus  nettement 
l'existence  du  paludisme,  soit  par  des  accès  simples,  soit  par 
des  accès  pernicieux.  Mais  il  suffit  de  mentionner  que  ces 
accidents  peuvent  se  produire  à  toutes  les  périodes,  et  dans 
toutes  les  formes  de  la  fièvre  typho-palustre. 

Notre  but  est  de  poursuivre  l'analyse  plus  loin  et  de 
rechercher  les  caractères  thermiques  durables  et  constants 
qui,  avec  le  concours  de  la  clinique,  nous  permettront  de 
reconnaître  la  maladie  mixte,  alors  que  les  manifestations 
symptomatiques  du  paludisme  ne  se  seront  pas  produites, 
ou  bien  que  la  marche  de  la  température  porterait  le  mé- 
decin à  douter  de  l'existence  de  la  fièvre  typhoïde. 

P'  GROUPE.  —  Lorsque  l'élément  typhique  prédomine, 
l'ensemble  de  la  courbe  rappelle  la  marche  de  la  tempéra- 
ture dans  une  fièvre  typhoïde  simple.  On  reconnaît  facile- 
ment les  périodes  d'oscillations  stationnaires  et  descen- 
dantes, et  le  paludisme  dont  le  caractère  thermique  est  de 
présenter  la  température  normale  à  chaque  rémission 
franche  semble  avoir  alors  pour  normale  la  température 
qui  correspond  aux  rémissions  matinales  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  paludisme  se  révèle  alors  selon  deux  modes  principaux 
qui  peuvent  d'ailleurs  se  présenter  successivement  dans  le 
cours  d'une  même  maladie. 

Tantôt  ce  sont  des  accès  francs  qui  apparaissent  comme 
des  flèches  sur  la  courbe. 

Dans  le  second  mode,  on  remarque  un  type  revenant 
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périodiquement  et  pouvant  se  décomposer  de  la  façon  sui- 
vante : 

Dans  certains  cas  on  observe  une  série  de  rémissions 
prolongées  ou  subintrantes  de  1  à  2  degrés  survenant  en 
12  ou  24  heures,  suivies  d'ascensions  en  ligne  droite  ou 
légèrement  brisée  d'une  durée  de  36  ou  48  heures.  Sur 
d'autres  courbes,  c'est  l'ascension  qui  est  de  courte  durée 
par  rapport  à  la  rémission. 

Ces  périodes  sont  tierces  ou  quartes. 

C'est  dans  ce  mode  que  l'on  voit  principalement  la  tem- 
pérature matinale  supérieure  à  la  température  vespérale,  ce 
qui  est  tout  à  fait  exceptionnel  dans  le  cours  d'une  fièvre 
typhoïde  normale. 

Plusieurs  de  nos  courbes  présentent  la  persistance  de  ce 
type  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Nous  donnerons  à  la  première  variété  que  nous  avons 
décrite  le  nom  de  :  Mode  des  accès  francs,  et  à  la  seconde 
celui  de  :  Mode  des  inversions. 

Nous  appelons  tout  particulièrement  l'attention  sur  la 
périodicité  que  présente  le  mode  des  inversions. 

Cette  périodicité  n'est  pas  influencée  par  les  antither- 
miques. 

Mode  des  accès. 
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Mode  des  inyersioDS. 
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IP  GROUPE. — Le  passage  du  premier  au  deuxième  groupe 
se  fait  par  la  transformation  insensible  du  mode  des  inver- 
sions. 

En  même  temps  que  Tamplitude  des  oscillations  ascen- 
dantes et  descendantes  augmente,  la  durée  des  périodes 
d'ascension  et  de  descente  de  la  courbe  s'allonge. 

On  ne  voit  plus  de  rémission  pu  d'exacerbation  se  pro- 
duire en  12  heures.  Chaque  période  d'exacerbation  ou  de 
rémission  prend  le  type  allongé  ou  subintrant  et  persiste 
pendant  36,  48  heures  et  au  delà. 

Dans  ces  cas,  Técart  entre  les  températures  vespérale  et 
matinale  de  chaque  Jour  ne  dépasse  pas  généralement  les 
écarts  que  Ton  rencontre  dans  la  fièvre  typhoïde. 

On  reconnaît  encore  dans  les  oscillations  partielles, 
diurnes,  le  type  continu  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  la 
marche  de  la  température  présente  dans  son  ensemble  des 
rémissions  prolongées  suivies  d'ascensions  également  pro- 
longées. 

Alors  que  les  ascensions  maxima  se  maintiennent  pendant 
la  période  d'état  entre  39°  et  40°,  on  voit  les  rémissions 
minima  descendre  au-dessous  de  38°. 

11  en  résulte  une  modification  de  l'aspect  de  la  courbe  qui 
représente  une  série  d'ondulations  ou  une  succession  de 
montagnes,  séparées  par  des  vallées  plus  ou  moins  escarpées 
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et  profondes,  suivant  l'écart  qui  existe  entre  les  exacer- 
bâtions  et  les  rémissions  extrêmes. 

Cet  écart  peut  atteindre  4*  et  davantage. 

La  durée  de  chaque  ondulation  peut  varier  de  4  à 
10  jours,  mais  souvent  les  minima  extrêmes  se  reproduisent 
à  peu  près  périodiquement  pendant  la  durée  de  la  maladie. 

III®  GROUPE.  —  Le  passage  du  deuxième  au  troisième 
groupe  se  fait  par  l'allongement  progressif  et  constant  des 
oscillations  matinales  et  vespérales  qui  peuvent  atteindre 
3  et  40. 


Mode  intennittent. 
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Les  ondulations  du  groupe  précédent  disparaissent.  La 
fièvre  prend  alors  le  type  franchement  rémittent  ou  inter- 
mittent, et  la  dothiénentérie  est  absolument  méconnaissable 
d'après  Ja  marche  de  la  température. 

Début.  —  Période  de  déclin.  —  Convalescence.  —  Ae- 
chutes.  —  Le  malade  arrivant  à  l'hôpital  au  moment  où 
s'établit  la  période  d'état,  nous  n'avons  pas  l'occasion 
d'observer  directement  la  marche  de  la  température  pendant 
les  premiers  jours  de  la  maladie.  Chaque  fois  que  ces  ren- 
seignements nous  ont  été  fournis,  nous  les  avons  scrupu- 
leusement reproduits  sur  nos  courbes.  On  y  constate  qu'au 
début  la  température  prend  le  type  rémittent  ou  franche- 
ment intermittent. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


ÉTUDE  SUR   LA   FIÈVRE  TTPHO-PALUSTRE.  305 

La  défervescence  qui  marque  la  terminaison  de  la  période 
d'état  se  montre  assez  souvent  plus  brusque  que  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Les  oscillations  amphiboles  et  descen- 
dantes sont  moins  marquées  et  font  le  plus  ordinairement 
défaut. 

On  distingue  facilement  la  défervescence  qui  annonce  la 
fin  du  processus  typhique  des  fortes  rémissions,  et  même 
des  périodes  apyrétiques  qui  peuvent  se  rencontrer  pendant 
la  période  d'état.  L'état  général  du  malade  fait  prévoir  la 
durée  éphémère  de  ces  rémissions,  et  la  marche  ultérieure 
de  la  température  ne  tarde  pas  à  dissiper  toute  incertitude. 

La  défervescence  de  la  période  de  déclin  s'accompagne  de 
l'amélioration  générale  des  symptômes,  tandis  que  les 
fausses  rémissions  ne  sont  suivies  d'aucun  soulagement. 

L'époque  à  laquelle  se  produit  la  défervescence  nous 
paraît  devoir  être  indiquée  d'une  façon  précise,  car  elle  est 
pour  nous  un  argument  de  valeur  en  faveur  de  la  nature 
typhique  de  la  maladie. 

Le  dépouillement  de  53  courbes  nous  a  donné  les  chififres 
suivants. 

La  défervescence  s'est  produite  : 

Du  i5  au  21«  jour 12  fois. 

Du  21  au  25«  jour 18  — 

Du  25  au  30«  jour 13  — 

Du  30  au  35»  jour 7   — 

Du  35  au  40«  jour 3  — 

Du  40  au  45«  jour 0   — 

Si  nous  faisons  abstraction  du  premier  groupe,  nous 
trouvons  que  chez  les  malades  des  deuxième  et  troisième 
groupes,  dont  la  marche  de  la  température  diffère  le  plus  du 
type  thermique  de  la  fièvre  typhoïde,  la  défervescence  s'est 
produite  : 

Du  15  au  2i« 3  fois.  0  fois. 

Du  21  au  25« 2  —  3    — 

Du  25  au  30« 7  —  1    — 

Du  30  au  35« 1    —  0    — 

Du  35  au  40» 1    —  0    — 

On  voit  que,  dans  tous  les  cas,  le  retour  à  la  normale 
s'effectue  au  terme  habituel  d'une  fièvre  typhoïde  simple. 
La  convalescence  peut  être  entravée  par  des  accès  inter- 
Arehivêi  d$  Mid.  —  XX.  20 
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mittents  à  type  quotidien,  tierce,  quarte,  ou  par  des  périodes 
fébriles  à  forme  rémittente,  présentant  .elles-mêmes  des 
périodes  apyrétiques. 

{A  tuivre.) 

AÏ  CRÊPITANt  DE  LA  JAMBE. 

Par  J.-E.  Pauzat,  méd«ciD-iinjor  de  2*  classe. 

La  plupart  des  traités  classiques  signalent  le  cou-de-pied 
comme  le  lieu  de  prédilection  de  la  synovite  crépitante  du 
membre  inférieur.  Il  existe  simplement  quelques  diver- 
gences sur  la  fréquence  comparée  de  la  synovite  dans  les 
trois  groupes  de  tendons  qui  entourent  le  cou-de-pied.  Les 
uns  admettent  que  les  synoviales  des  tendons  antérieurs 
sont  particulièrement  atteintes;  pour  d'autres,  le  professeur 
Delorme,  par  exemple  (Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques^  art.  Pied),  c'est  la  synovite  des  péroniers 
que  Ton  constate  le  plus  souvent.  Les  observations  que 
nous  avons  recueillies  au  102**  de  ligne  nous  permettent 
d'affirmer  que  l'aï  crépitant  consécutif  aux  longues  marches 
ne  se  produit  pas  le  plus  fréquemment  au  niveau  dès  gaines 
tendineuses  normales  du  cou-de-pied.  C'est  dans  la  moitié 
inférieure  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  qu'il  siège 
habituellement.  Aussi  pensons-nous  qu'il  y  a  un  réel  intérêt 
à  décrire  brièvement  cette  variété  d'aï,  dont  nous  n'avons 
trouvé  aucune  mention  dans  les  diverses  publications  médi- 
cales, et  qu'il  est  facile  de  confondre  avec  des  affections 
d'un  caractère  et  d'un  pronostic  tout  différents  (1). 

(1)  Dans  le  Traiiè  de  path.  ext.,  de  Poulet  et  Bousquet,  t.  I,  p.  369, 
nous  trouvons  une  phrase  qui,  prise  isolément,  semble  indiquer  que  les 
auteurs  connaissaient  l'aï  de  la  jambe.  Ils  disent,  en  effet  :  «  Aux  mem- 
bres inférieurs,  l'affection  (synovite  crépitante)  siège  de  préférence  sur 
les  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe  ».  Mais  en  lisant  le  cha- 
pitre entier  qui  contient  cette  phrase,  il  devient  évident  que  les  auteurs 
n'ont  voulu  parler  que  de  l'inflammation  des  gaines  synoviales  placées 
sur  le  trajet  des  muscles  provenant  de  la  région  intérieure  de  la  jambe, 
c'est-à-dire  de  la  synovite  du  cou-de-pied.  Toutefois,  étant  donné  la 
fréquence  relative  de  l'aï  de  la  jambe,  nous  croyons  volontiers  que 
celle  affection  n'est  pas  aussi  inconnue  des  médecins  militaires  que 
parait  l'indiquer  l'absence  de  toute  mention  dans  les  publications 
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En  1881,  le  docteur  Larger  a  démontré  qu*au  membre 
supérieur  l'aï  crépitant  siégeait  de  préférence  sur  une  gaine 
qu'il  a  découverte  le  long  des  muscles  radiaux,  dans  l'avant- 
bras,  au-dessus  des  synoviales  du  poignet.  Les  faits  cliniques 
nous  paraissent  établir  d'une  façon  incontestable  que  l'aï 
crépitant  du  membre  inférieur  a  son  siège  de  prédilection 
au-dessus  des  gaines  du  cou-de-pied,  dans  la  région  anté- 
rieure de  la  jambe.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
nous  n'avons  pas  été  aussi  heureux  que  M.  Larger  et  nous 
n'avons  trouvé  aucune  bourse  séreuse  sous  l'aponévrose 
jambière.  Mais  les  dispositions  anatomiques  de  la  région 
nous  paraissent  expliquer  d'une  manière  très  satisfaisante 
le  développement  de  l'aï  crépitant;  d'après  les  enseigne- 
ments de  l'anatomie  et  de  la  pathologie  générales,  il  semble 
démontré  qu'une  bourse  séreuse  normale  ou  accidentelle 
n'est  nullement  indispensable  pour  que  cettte  affection  se 
produise;  le  tissu  cellulaire  suffît.  Nous  commençons  par 
établir  la  physionomie  clinique  de  l'aï  crépitant. 

OtSKRVATioif  I.  —  B...  (ViUl),  soldat  de  â«  classe;  23  ans;  2  ans  et 
8  mois  de  service;  constitution  bonne;  tempérament  lymphatico-san- 
guin  ;  profession  antérieure  :  domestique  de  ferme  ;  atteint  de  la  fièvre 
t\T)hoïde  en  1890;  aucun  autre  antécédent  morbide  personnel  ou  héré- 
ditaire. 

Le  23  juillet  1891,  cet  homme  prend  part  à  une  marche  de  28  kilo- 
mètres ;  à  partir  du  vingtième  kilomètre,  il  se  plaint  de  vives  douleurs 
à  la  jambe  droite  et  monte  en  voiture. 

26  juillet.  —  Nous  constatons  à  la  région  antérieure  de  la  jambe 
droite  un  gonflement  œdémateux  modéré,  qui  commence  Â  travers  de 
doigt  au-dessus  de  rextrcmité  inférieure  de  la  malléole  interne  et  pré- 
sente une  hauteur  de  4  travers  de  doigt;  en  largeur,  il  occupe  la 
moitié  antérieure  de  la  circonférence  de  la  jambe,  exactement  du  bord 
iflterne  du  tibia  à  la  face  externe  du  péroné.  La  pression  du  doigt  laisse 
un  léger  creux  i>ersistant,  surtout  à  la  face  interne  du  tibia.  La  limite 
périphérique  du  gonflement  ne  forme  pas  bourrelet,  mais  elle  est  faci- 
lement appréciable  en  haut  et  en  bas,  plus  diffuse  sur  les  bords  laté- 
raux. La  peau  œdématiée  parait  avoir  sa  coloration  normale;  mais  elle 


médicales.  Mais  nous  ne  pensons  pas  exagérer  l'importance  4^  ce  tra- 
vail en  disant  qu'il  sera  utile  à  beaucoup  do  nos  jeunes  CioUègaes. 
Pour  notre  part,  nous  avons  méconnu  pendant  longtemps  Taï  de  la 
jambe,  et  nous  avons  vu  récemment  des  médecins  aussi  instruits 
qu'expérimentés  commettre  la  môme  erreur. 
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est  un  peu  chaade  à  la  main  ;  an  thermomètre,  nous  trouvons  une  dif- 
férence de  1  degré  en  faveur  de  la  jambe  malade.  Pendant  les  mouve- 
ments d'extension  et  de  flexion  du  pied,  la  main  appliquée  sur  le  gon- 
flement œdémateux  perçoit  une  crépitation  très  manifeste,  qui  occupe 
toute  la  largeur  de  la  loge  formée  par  le  tibia  et  le  péroné,  et  dans  le 
sens  vertical,  dépasse  le  gonflement  d*un  travers  de  doigt  aussi  bien  en 
haut  qu'en  bas.  Dans  l'étendue  du  gonflement,  la  pression  exercée  sur 
les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  est  sensiblement  douloureuse;  les 
mouvements  de  ces  muscles  provoquent  aussi  de  la  douleur  ;  la  marche 
est  très  pénible. 

Au  cou-de-pied,  les  diverses  gaines  tendineuses  ne  présentent  aucune 
crépitation,  aucune  douleur.  11  n'y  a  pas  de  varices,  pas  de  lymphan- 
gite remontant  vers  l'aine,  pas  d'adénite  inguinale. 

État  général  excellent. 

Traitement  :  repos  et  compresses  d'eau  blanche. 

27  juillet.  —  Diminution  appréciable  de  tous  !es  symptômes,  gon- 
flement, crépitation,  douleur. 

Cette  diminution  s'accentue  les  jours  suivants.  Le  4  août,  l'œdème  et 
la  douleur  n'existent  plus.  Il  persiste  une  légère  crépitation  qui  dispa- 
rait elle-même  le  7  août. 

Observation  II.  —  T...  (Honoré),  soldat  de  2*  classe  ;  23  ans  ;  2  ans 
et  9  mois  de  service  ;  constitution  bonne  ;  tempérament  lymphatico- 
sanguin;  profession  antérieure,  cultivateur;  pas  d'antécédents  mor- 
bides personnels.  Son  père  parait  atteint  de  rhumatismes  chroniques. 

Le  1*"  août  189i,  il  exécute  une  marche  de  26  à  27  kilomètres,  et  se 
plaint  vers  la  fin  de  la  marche  de  douleurs  assez  vives  au  niveau  de  la 
jambe  droite. 

2  août.  —  La  jambe  droite  présente  sur  sa  face  antérieure  un  gonfle- 
ment œdémateux  très  considérable,  qui  commence  par  un  bourrelet 
bien  net  à  3  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  la 
malléole  interne,  s'étend  sur  une  hauteur  de  6  travers  de  doigt  et 
occupe  en  largeur  la  moitié  antérieure  de  la  circonférence  de  la 
jambe. 

Latéralement  et  en  haut,  la  décroissance  de  l'œdème  est  graduelle, 
sans  bourrelet.  Dans  l'étendue  du  gonflement,  la  peau  est  légèrement 
rosée  ;  la  pression  du  doigt  y  laisse  un  creux  très  marqué,  particulière- 
ment sur  la  face  interne  du  tibia.  La  pression,  qui  est  à  peine  doulou- 
reuse sur  le  tibia  môme,  provoque  une  douleur  très  vive  quand  on 
l'exerce  sur  les  muscles  antérieurs.  La  peau  œdématiée  est  manifeste- 
ment chaude  à  la  main.  Température  de  la  jambe  droite  au  niveau  de 
l'œdème  :  33*^,2.  Température  de  la  jambe  gauche,  au  même  point  : 
30^.  Les  thermomètres  sont  restes  10  minutes  en  place.  Pendant  les 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied,  la  main  perçoit  une  cré- 
pitation très  intense,  un  véritable  bruit  de  râpe,  dans  toute  l'étendue 
du  gonflement  compris  entre  les  bords  antérieurs  du  tibia  et  du 
péroné;  cette  crépitation  présente  un  maximum  très  net  à  la  partie 
moyenne  du  gonflement.  Les  mouvements  des  muscles  sont  très  doulou- 
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reax  ;  la  marche  est  presque  impossible.  Les  gaines  synoviales  du  cou- 
de-pied  ne  présentent  aucune  crépitation,  aucune  douleur.  Il  n*y  a  pas 
de  varices  ;  pas  de  lymphangite  remontant  vers  la  cuisse  ;  pas  d'adé- 
nite inguinale. 

Ëtat  général  excellent. 

Traitement  :  repos  au  lit  et  compresses  d'eau  blanche. 

5  août.  —  Diminution  marquée  des  divers  symptômes  :  gonflement, 
adème,  douleur  et  crépitation.  Le  bourrelet  œdémateux  inférieur  a 
disparu.  La  différence  de  température  en  faveur  de  la  jambe  malade  est 
de  2  degrés.  Les  jours  suivants,  atténuation  graduelle  de  tous  les 
symptômes. 

42  août.  —  Il  n*y  a  plus  de  crépitation  ;  il  persiste  encore  un  léger 
oedème  ;  les  mouvements  des  muscles  provoquent  un  peu  de  douleur.  . 

15  août.  —  La  guérison  parait  complète. 

Obsbryation  III.  —  H...  (Ferdinand),  caporal;  23  ans;  constitution 
bonne  ;  tempérament  lymphatico-sanguin  ;  2  ans  et  iO  mois  de  service; 
profession  antérieure  :  charcutier  ;  aucun  antécédent  morbide  personnel 
ou  héréditaire. 

Le  19  septembre,  cet  homme  éprouve  beaucoup  de  peine  à  exécuter 
une  marche  de  22  kilomètres  qui  terminait  les  manœuvres  de  brigade  ; 
il  ressent  de  la  gène  et  de  la  douleur  au  niveau  de  la  jambe  gauche. 

20  septembre.  —  A  la  partie  antérieure  de  la  jambe  gauche  nous 
constatons  un  gonflement  mocléré,  œdémateux,  uniformément  rouge  et 
luisant,  qui  commence  4  travers  de  doigt  au-dessus  de  Textrémité  infé- 
rieure de  la  malléole  interne  et  présente  une  hauteur  de  6  travers  de 
doigt  ;  en  largeur,  il  s'étend  du  bord  interne  du  tibia  à  la  face  externe 
du  péroné.  Les  limites  périphériques  sont  nettement  marquées  en  bas 
et  en  haut,  diffuses  sur  les  bords  latéraux.  La  pression  du  doigt  fait 
disparaître  la  rougeur  et  laisse  un  léger  creux  persistant  ;  ce  phéno- 
mène est  particulièrement  appréciable  sur  la  face  interne  du  tibia;  la 
pression  est  douloureuse  dans  toute  retendue  du  gonflement,  mais  elle 
l*est  surtout  au  niveau  des  muscles.  La  peau  œdématiée  et  rouge  est 
chaude  à  la  main  ;  la  température  des  deux  jambes  présente  une  diffé- 
rence de  2*»  en  faveur  de  la  jambe  malade.  Pendant  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  du  pied,  la  main  perçoit  une  crépitation  très 
intense  sur  tout  le  gonflement  compris  entre  les  bords  antérieurs  du 
tioia  et  du  péroné  ;  le  maximum  de  la  crépitation  est  manifestement 
au  centre  de  la  région  tuméfiée.  Les  mouvements  des  muscles  sont  dou- 
loureux ;  la  marche  est  fort  difficile. 

Au  cou-de-pied,  les  gaines  synoviales  n'offrent  aucune  crépitation, 
aucune  douleur.  Il  n'existe  pas  de  varices  ;  pas  de  lymphangite  remon- 
tant vers  la  cuisse  ;  pas  d'adénite  inguinale. 

État  général  excellent. 

21  septembre.  —  La  rougeur  de  la  peau  a  disparu;  Toedème  est  an 
peu  diminué. 

23  septembre.  —  L'œdèmç  et  la  crépitation  sont  très  légers  ;  la  dou- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


310  aT   crépitant   Dlf  LA    JAMBE. 

lenr  des  muscles  à  la  pression  et  pendant  la  marche  est  eoeore  assez 
vive. 

26  septenàbre.  —  Disparition  de  rœdèroe  et  de  la  crépi tation;  per- 
sistance de  légers  phénomènes  douloureux. 

29  septembre.  —  La  guérison  parait  complète. 

Nous  croyons  inutile  de  reproduire  en  entier  nos  trois  autres  obser- 
vations, car  elles  sont  à  peu  près  semblables  à  l'observation  I.  Les  trois 
malades  sont  un  sergent  et  deux  soldats  :  le  premier  a  î  ans  et  10  mois 
de  service,  les  deux  autres  1  an  iO  mois.  Un  seul  d'entre  eax  offre  des 
antécédents  morbides;  il  présente  une  bourse  séreuse  sur  le  scaphoïde 
droit  ;  sa  mère  est  atteinte  de  rhumatismes  chroniques  qui  ont  amesé 
Tankylose  d'un  genou  et  provoquent  souvent  des  douleurs  à  diverses 
articulations.  Pour  les  professions  antérieures  à  l'incorporation,  nous 
avons  deux  cultivateurs  et  un  garçon  d'hôtel.  Les  trois  cas  ont  été 
observés  dans  les  mois  d'août  et  septembre,  à  la  suite  de  longues  mar- 
ches ;  deux  cas  sur  la  jambe  droite  et  un  cas  sur  la  jambe  gauche.  La 
limite  inférieure  du  gonflement  œdémateux  se  trouvait  dans  un  cas  à 
i  travers  de  doigt  et  dans  deux  autres  cas  à  4  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  la  malléole  interne.  La  hauteur  du 
gonflement  mesurait  de  4  à  6  travers  de  doigt  ;  en  largeur,  il  s'étendait 
du  bord  interne  du  tibia  à  la  face  externe  du  péroné. 

La  crépitation  se  produisait  chaque  fois  dans  l'étendue  du  gonfle- 
ment compris  entre  les  bords  antérieurs  du  tibia  et  du  péroné  ;  le 
maximum  central  existait  nettement  dans  deux  cas.  Nous  retrouvons  le 
creux  persistant  après  la  pression  du  doigt;  une  légère  chaleur  delà 
peau  à  la  main;  la  douleur  à  la  pression  sur  les  muscles;  les  douleurs 
pendant  les  mouvements  spontanés  et  la  marche. 

Les  gaines  synoviales  du  cou-de-pied  paraissent  absolument  intactes. 
Il  n'y  a  pas  de  varices  ;  pas  de  lymphangite  ni  d'adénite  inguinale. 

La  guérison  de  ces  trois  cas  a  demandé  de  5  à  42  jours. 

Symptomatologie  générale,  —  Les  six  observations  que 
nous  avons  rapportées  en  détail  ou  simplement  résumées 
établissent  que  l'aï  crépitant  se  développe  assez  fréquem- 
ment dans  la  moitié  inférieure  de  la  région  antérieure  de  la 
jambe.  Il  se  traduit  par  un  gonflement  œdémateux,  qui 
commence  le  plus  souvent  4  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  malléole  interne,  et  mesure  une 
hauteur  de  4  à  6  travers  de  doigt.  La  limite  inférieure  du 
gonflement  peut  s'abaisser  de  un  ou  deux  travers  de  doigt; 
la  limite  supérieure  peut  aussi  s'élever  plus  haut  que  nos 
observations  ne  paraissent  l'indiquer.  Nous  avons  le  sou- 
venir très  précis  d'un  malade  observé  en  avril  1891,  et  chez 
lequel  cette  limite  supérieure  était  à  quatre  petits  travers  de 
doigt  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia. 
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En  largeur,  le  gonflement  occupe  la  moitié  antérieure  de 
la  circonférence  de  la  jambe ,  plus  exactement  l'espace 
compris  entre  le  bord  interne  du  tibia  et  la  face  externe  du 
péroné. 

Les  limites  périphériques  sont  assez  marquées  en  bas  et 
en  haut,  diffuses  sur  les  bords  latéraux;  dans  un  cas,  il 
existait  en  bas  un  bourrelet  parfaitement  net.  La  peau 
conserve  en  général  sa  coloration  normale  ;  elle  peut  tou- 
tefois être  rosée  et  même  absolument  rouge;  elle  est  plus 
ou  moins  chaude  à  la  main.  Par  le  thermomètre,  on  y 
constate  une  élévation  marquée  de  la  température  locale 
(là  3»). 

La  pression  du  doigt  laisse  un  creux  persistant  :  ce  signe 
est  particulièrement  appréciable  sur  la  face  interne  du  tibia. 

Pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du 
pied,  la  main  perçoit  au  niveau  du  gonflement  une  crépita- 
tion très  manifeste,  souvent  un  véritable  bruit  de  râpe.  La 
crépitation  existe  sur  toute  la  hauteur  du  gonflement  et 
dépasse  quelquefois  les  limites  supérieure  et  inférieure  de 
ce  dernier. 

Transversalement,  la  crépitation  s'étend  du  bord  anté- 
rieur du  tibia  au  bord  antérieur  du  péroné.  Elle  présente  en 
général  un  maximum  très  net  au  centre  du  gonflement.  La 
pression  provoque  souvent  une  certaine  douleur  dans  toute 
l'étendue  du  gonflement,  môme  sur  la  face  interne  du  tibia; 
mais,  au  niveau  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  cette 
douleur  est  constante  et  particulièrement  vive.  Les  mouve- 
ments des  muscles  sont  toujours  douloureux;  la  marche  est 
pénible,  difficile  ou  impossible. 

Dans  toutes  nos  observations,  nous  avons  constaté  l'inté- 
grité absolue  des  synoviales  du  cou-de-pied,  l'absence  de 
varices,  de  phlébite,  de  lymphangite  et  d'adénite  inguinale. 

L'état  général  n'est  pas  altéré. 

Par  le  repos  et  peut-être  aussi  par  un  traitement  appro- 
prié, les  symptômes  de  l'aï  crépitant  s'amendent  rapide- 
ment. La  coloration  rosée  ou  rouge  de  la  peau,  quand  elle 
existe,  est  particuHèreroent  fugace;  dans  nos  observations, 
elle  n'a  duré  que  24  heures. 

La  diminution  des  divers  symptômes  est  simultanée  et 
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elle  se  produit  du  2«  au  4®  jour,  mais  leur  disparition  a  lieu 
dans  des  conditions  variables;  le  phénomène  le  plus  per- 
sistant est  tantôt  la  crépitation,  tantôt  Tœdème,  souvent  la 
douleur  provoquée  par  les  mouvements  du  pied. 

La  guérison  de  cette  affection  demande  de  S  à  15  jours. 

Dans  toutes  nos  observations,  l'aï  crépitant  s'accom- 
pagnait d^un  œdème  plus  ou  moins  abondant.  Mais  il  nous 
semble  très  probable  que  cet  aï  doit  exister  sans  œdème 
appréciable.  Nous  aurions  ainsi,  suivant  l'intensité  de  Tin- 
flammation,  trois  variétés  'principales  d'aï  :  l'aï  crépitant 
simple,  l'aï  œdémateux,  l'aï  érythémateux. 

Anatomie  pathologique.  —  L'aï  crépitant  que  nous 
venons  de  décrire  ne  siège  assurément  pas  dans  les  gaines 
synoviales  qui  accompagnent  les  tendons  du  cou-de-pied. 
Delorme  (loc.  cit.)  fixe  ainsi  les  limites  supérieures  de  ces 
gaines  :  la  gaine  du  jambier  antérieur  remonte  à  4  centi- 
mètres au-dessus  de  l'interligne  tibio-tarsien,  celle  de 
lextenseur  propre  s'arrête  au  niveau  de  l'interligne;  celle 
de  l'extenseur  commun  est  à  4  centimètres  du  sommet  de  la 
malléole  externe.  Nous  retrouvons  des  indications  sensi- 
blement identiques  dans  les  divers  traités  d'anatomie,  parti- 
culièrement dans  le  traité  récent  de  Testut  [Traité  d'ana- 
tomie, T.  I,  p.  728). 

On  voit  donc  que  la  limite  supérieure  de  la  gaine  syno- 
viale du  jambier  antérieur,  la  plus  élevée  du  cou-dc-pied, 
est  à  deux  travers  de  doigt  et  demi  ou  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  la  malléole  interne. 
Si  Ton  veut  bien  se  reporter  à  nos  observations,  on  constate 
que  la  limite  inférieure  de  l'œdème  et  de  la  crépitation  est 
en  général  au-dessus  de  la  synoviale  du  jambier  antérieur. 
Dans  deux  observations,  cette  limite  vient  au  contact  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  synoviale  ;  mais  nous  trouvons 
toujours  une  absence  complète  de  crépitation  et  de  douleur 
au  niveau  de  l'interligne  tibio-tarsien  ;  d'ailleurs,  la  limite 
supérieure  du  gonflement  est  si  élevée  qu'il  faut  évidem- 
ment mettre  hors  de  cause  les  synoviales  tendineuses  du 
cou-de-pied. 

On  peut  se  demander  si  l'aï  crépitant  se  développe  dans 
les  gaines  fibreuses  ou  cellulo-fibreuses  qui  entourent  les 
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tendons  et  la  portion  inférieure  du  corps  charnu  des  muscles 
antérieurs  de  la  jambe;  mais  dans  cette  hypothèse,  il 
semble  que  la  crépitation  et  l'œdème  devraient  suivre  tantôt 
la  direction  du  jambier  antérieur,  tantôt  celle  de  Textenseur 
commun  ou  de  l'extenseur  propre. 

Dans  toutes  nos  observations,  la  crépitation  et  l'œdème 
s'étendent  du  bord  antérieur  du  tibia  au  bord  antérieur  du 
péroné. 

On  sait  qu'à  leur  extrémité  supérieure  les  muscles  anté- 
rieurs s'insèrent  sur  l'aponévrose  de  la  jambe  ;  mais  à  partir 
d'une  ligne  transversale  menée  à  5  ou  6  travers  de  doigt 
au-dessous  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  il  existe 
sous  l'aponévrose  une  couche  assez  épaisse  de  tissu  cellu- 
laire, qui  se  prolonge  jusqu'aux  environs  du  cou-de-pied  et 
s'étend  du  bord  antérieur  du  tibia  au  bord  antérieur  du 
péroné.  On  peut  attribuer  à  cette  couche,  comme  limite 
inférieure  assez  précise,  une  ligne  transversale  menée  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de 
la  malléole  interne.  Le  tissu  cellulaire  est  surtout  abondant 
à  la  partie  moyenne  de  l'étendue  comprise  entre  les  deux 
lignes  transversales  ;  il  est  très  lâche  et  il  se  continue  dans 
les  interstices  des  trois  muscles  que  renferme  la  région.  Il 
nous  semble  certain  que  le  développement  de  l'aï  observé 
par  nous  est  dû  au  tiraillement,  à  la  contusion  et  à  l'inflam- 
mation de  ce  tissu  cellulaire,  que  les  mouvements  répétés 
des  muscles  appliquent  avec  plus  ou  moins  de  violence 
contre  l'aponévrose  si  résistante  de  la  jambe.  Nous  retrou- 
vons en  effet  dans  retendue  et  la  répartition  du  tissu  cellu- 
laire sous-aponévrotique  une  correspondance  parfaite  avec 
les  caractères  de  Taï  crépitant  (1). Nous  avons  fait  plusieurs 
dissections  pour  rechercher  l'existence  dans  la  région  d'une 
bourse  séreuse  normale  ou  accidentelle  :  nous  n'en  avons 
jamais  constaté  ;  mais  nos  dissections  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  autoriser  une  conclusion  ferme.  D'autre 
part,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  et  les 


(I)  C'est  ainsi  que  le  maximum  central  de  la  crépitation  correspond 
au  maximum  d'épaisseur  de  la  couche  de  tissu  cellulaire. 
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larges  aréoles  qne  ses  mailles  limitent  ne  sont  pas  pour 
contredire  Thypothèse  d'une  bourse  accidentelle. 

La  tension  et  la  résistance  de  l'aponévrose  jambière 
expliqueraient  pourquoi  la  bourse  séreuse  ne  devient  pas  le 
siège  d'un  épanchement  liquide.  Toutefois,  étant  donné  la 
vaste  étendue  de  la  crépitation  et  la  guérison  rapide  des 
accidents,  il  nous  semble  plus  rationnel  d'admettre  que  Taï 
crépitant  se  produit  sans  formation  préalable  d'une  bourse 
séreuse. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  nature  intime  des  lésions 
que  révèle  l'aï  crépitant.  La  pathologie  générale  nous 
apprend  qu'il  se  forme  en  ce  cas  des  exsudats  fibrineux, 
qui  sont  la  cause  de  la  crépitation  perçue  pendant  les  mou- 
vements des  muscles. 

Pathogénie,  —  L'aï  crépitant  se  développe  à  la  suite  des 
marches  longues  et  fatigantes.  Il  est  donc  évident  que  la 
cause  déterminante  est  le  tiraillement  ou  la  contusion  par 
le  jeu  répété  des  muscles  du  ti^u  cellulaire  que  nous  avons 
signalé  sous  l'aponévrose. 

Mais  existe-t-il  des  causes  prédisposantes?  Il  semblerait 
logique  d'incriminer  à  ce  point  de  vue  le  jeune  âge  des 
soldats  et  leur  défaut  d'entraînement.  Mais  sur  nos  six 
malades,  4  ont  23  ans  d'âge  et  plus  de  deux  ans  de  ser- 
vice. La  recherche  des  professions  antérieures  à  Fincorpo- 
ration  ne  permet  aucune  conclusion.  Sur  nos  six  malades, 
nous  avons  4  cultivateurs,  i  charcutier  et  1  garçon  d'hôtel; 
mais  la  prédominance  des  cultivateurs  s'explique  tout  natu- 
rellement par  ce  fait  que  la  plupart  des  soldats  appartiennent 
à  cette  profession.  Parmi  les  états  diathésiques  héréditaires 
ou  acquis,  le  rhumatisme  devait  fixer  tout  particulièrement 
notre  attention.  Nous  le  trouvons  d'une  façon  certaine  chez 
les  parents  d'un  de  nos  malades  et  il  est  très  probable  qu'il 
existait  chez  les  parents  d'un  autre.  En  outre,  le  premier  de 
ces  malades  présentait  personnellement  une  bourse  séreuse 
sur  le  scaphoïde  droit.  Comme  la  plupart  des  hommes  nous 
fournissent  des  renseignements  très  incomplets  sur  l'état  de 
santé  de  leurs  parents,  nous  pensons  qu'il  faut  aUacher  une 
importance  réelle  aux  déclarations  positives  de  nos  deux 
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malades  et  admettre  que  lerharaatisme  joue  un  certain  rôle 
dans  le  développement  de  Faî  crépitant  de  la  jambe. 

La  frécpience  de  cet  aï  est  assez  grande.  Nous  avons 
recueilli  nos  six  observations  dans  l'espace  de  trois  mois  et 
sur  un  bataillon  qui  comprenait  400  hommes  environ.  Il  est 
vrai  que  les  trois  mois  en  question  (juillet,  août  et  sep- 
tembre) sont  consacrés  d^habilude  aux  marches  pénibles 
et  aux  manœuvres.  En  tout  cas,  il  nous  paraît  absolument 
démontré  que  l'aï  de  la  jambe  est  beaucoup  plus  fréquent 
que  la  synovite  crépitante  du  cou-de-pied.  Pendant  les 
trois  mois  indiqués  ci-dessus,  nous  n'avons  constaté  pour 
tout  le  cou-de-pied  qu*un  cas  de  synovite  des  péroniers. 
L'aï  crépitant  paraît  se  développer  de  préférence  sur  la 
jambe  droite  :  nous  n'avons  pas  observé  l'existence  simul- 
tanée de  cette  affection  sur  les  deux  jambes. 

Diagnostic.  —  Il  est  facile  de  diagnostiquer  l'aï  de  la 
jambe,  si  Ton  est  prévenu  de  son  existence  possible.  Sous 
les  apparences  trompeuses  d'un  gonflement  œdémateux  plus 
ou  moins  considérable,  pâle  ou  coloré,  nous  trouvons  le 
signe  pathognomonique  de  l'aï,  une  crépitation  très  forte  se 
produisant  pendant  les  contractions  des  muscles.  Mais  si 
l'on  néglige  de  rechercher  la  crépitation  ou  si  on  la  recherche 
au  niveau  des  gaines  du  cou-de-pied  (et  la  lecture  des  clas- 
siques ne  peut  guère  inspirer  une  autre  conduite)  on  est 
fatalement  induit  en  erreur. 

Nous  avons  vu  qu'en  raison  de  la  résistance  offerte  par 
le  tibia  à  la  pression  du  doigt,  l'œdème  est  souvent  plus 
facile  à  apprécier  sur  la  face  interne  de  cet  os  qu'en  avant 
des  muscles  antérieurs  de  la  jambe.  On  peut  donc  le  consi- 
dérer comme  un  épancliement  de  fatigue  provenant  de  la 
saphène  interne  ou  des  troncs  lymphatiques  qui  l'accom- 
pagnent. On  comprend  qu'un  œdème  de  ce  genre  se  pro- 
duise dans  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  sans  envahir  le 
pied  ni  le  cou-de-pied,  ces  dernières  régions  pouvant  être 
bien  contenues  par  les  brodequins  et  les  chaussettes. 

On  a  d'ailleurs  la  ressource  d'accuser  la  constriction 
abdominale,  de  soupçonner  des  varices  profondes,  à  défaut 
de  varices  superficielles,  et  l'on  se  contente  du  diagnostic  : 
œdème  de  la  jambe. 
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Si  l'œdème  existe  sur  les  deux  jambes  et  même  sans  cette 
condition,  on  pourra  se  croire  sur  la  trace  d'une  affection 
du  cœur  ou  des  reins.  Sans  doute,  l'élévation  de  la  tempé- 
rature locale  suffirait  à  démontrer  qu'on  est  en  présence 
d'un  œdème  inflammatoire  et  non  d'un  œdème  passif;  mais, 
la  chaleur  de  la  peau  à  la  main  n'est  pas  toujours  évidente 
et  l'application  des  thermomètres  demande  trop  de  temps 
pour  être  d'un  usage  courant. 

Quand  la  peau  est  rosée  ou  franchement  rouge,  la  pensée 
d'une  lymphangite  ou  même  d'un  plegmon  se  présente  à 
l'esprit  :  on  recherche  l'origine  de  l'inflammation  et  il  peut 
fort  bien  arriver  qu'on  trouve  dans  le  voisinage  quelque 
excoriation  qui  sera  considérée  comme  la  porte  d'entrée  des 
microbes  spécifiques. 

Il  est  établi,  surtout  depuis  les  observations  du  professeur 
Potain,  que  le  rhumatisme  peut  se  locaUser  sur  le  tissu 
cellulaire  et  provoquer  un  œdème  simple  sans  retentissement 
sur  l'état  général.  Nous  avons  là  pour  les  cas  d'aï  crépitant 
méconnu  tous  les  éléments  d'un  diagnostic  aussi  savant 
qu'erroné. 

La  localisation  apparente  de  l'œdème  sur  la  face  interne 
du  tibia  légitime  l'hypothèse  d'une  périostite  rhumatismale. 
Nous  venons  précisément  d'en  observer  un  cas  très  net  chez 
un  soldat  qui  a  été  atteint  de  rhumatisme  articulaire 
subaigu  au  mois  de  juin  1891 . 

H  a  présenté,  le  17  décembre  1891,  un  œdème  qui 
occupait  la  face  interne  du  tibia  sur  une  hauteur  de  8  tra- 
vers de  doigt,  et  qui  se  terminait  en  bas  à  une  hgne  trans- 
versale menée  à  3  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  malléole  interne.  La  peau  était  bronzée;  la 
pression  très  douloureuse  sur  le  tibia,  mais  rien  que  sur  cet 
os.  La  pression  des  muscles  antérieurs  n'était  pas  doulou- 
reuse, à  la  condition  de  ne  pas  la  diriger  vers  la  face 
externe  du  tibia.  Bien  entendu,  il  n'existait  aucune  crépi- 
tation pendant  les  mouvements  d'extension  et  de  flexion  du 
pied.  L'affection  a  été  traitée  pendant  un  mois,  et  même 
après  ce  temps  la  guérison  était  douteuse.  La  périostite  du 
tibia  se  distingue  donc  de  l'aï  crépitant  par  les  signes  sui- 
vants :  localisation  réelle  de  l'œdème  et  de  la  douleur  sur 
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la  face  interne  du  tibia  :  pourtant,  les  muscles  antérieurs  et 
postérieurs  peuvent  paraître  douloureux,  si  la  pression  est 
dirigée  vers  les  faces  externe  et  postérieure  du  tibia  ;  absence 
de  toute  crépitation  pendant  les  mouvements  du  pied  ;  durée 
très  longue  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  que  pour  nous  l'aï  crépitant  était  dû  à  une 
cellulite  sous-aponévrotique. 

La,  ceJlulite  nous  paraît  incontestable,  car,  dans  tous  les 
cas  observés,  la  crépitation  était  si  nette  et  si  près  de  la 
main,  qu'elle  se  produisait,  à  n'en  pas  douter,  immédiate- 
ment sous  l'aponévrose.  Mais,  au  lieu  d'accorder  à  la 
cellulite  une  individualité  pathologique,  ne  faudrait-il  pas 
la  considérer  comme  le  signe  d'une  myosite  par  surmenage 
des  muscles  antérieurs  de  la  jambe? 

Assurément,  on  ne  trouve  pas  dans  nos  observations  les 
symptômes  de  la  myosite  véritable,  de  celle  que  Velpeau, 
par  exemple,  a  décrite  de  si  magistrale  façon.  Nous  n'avons 
pas  constaté  cette  tuméfaction  dure,  ligneuse  (Velpeau),  qui 
précède  de  quelques  jours  l'apparition  de  l'œdème  ;  mais  on 
admet  une  forme  légère  de  myosite  se  traduisant  simple- 
ment par  une  sensation  de  pesanteur,  d'engourdissement, 
par  des  douleurs  vagues  qui  s'accentuent  à  la  pression 
(Poulet  et  Bousquet,  Traité  de  pathologie  externe,  t.  1, 
p.  302).  Il  est  difficile  de  nier  absolument  que  ce  degré  de 
myosite  n'existait  pas  chez  nos  malades,  mais  les  dispo- 
sitions anatomiques  de  la  région  ne  paraissent  pas  favo- 
rables à  cette  opinion.  L'aï  crépitant  empiète  sur  le  tiers 
moyen  de  la  jambe  ;  mais  il  siège  surtout  au  tiers  inférieur. 
Or,  dans  ce  dernier  tiers,  les  muscles  antérieurs  ont  perdu 
la  plus  grande  partie  de  leurs  faisceaux  musculaires.  Les 
faisceaux  restants  sont  groupés  derrière  les  tendons  qui 
forment  un  plan  superficiel  séparé  de  l'aponévrose  jambière 
par  cette  couche  de  tissu  cellulaire,  sur  laquelle  nous  avons 
attiré  l'attention.  Par  conséquent,  à  supposer  qu'il  existe  un 
léger  degré  de  myosite,  la  cellulite  constitue  la  lésion  prin- 
cipale. D'ailleurs,  à  part  quelques  différences  dans  l'inten- 
sité des  cas,  on  trouve  dans  nos  observations  une  telle  uni- 
formité de  symptômes,  la  marche  des  accidents  est  si  régu- 
lièrement bénigne,  l'absence  de  toute  induration  sur  Je 
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corps  charnu  des  muscles  est  si  constante  qu'il  faut  bien 
admettre  une  lésion,  toujours  la  même,  portant  sur  un  tissu 
d'importance  secondaire  qui  peut  s'enflammer  sans  troubler 
la  santé  générale,  et  se  cicatriser  rapidement  sans  laisser 
des  altérations  fonctionnelles  gênantes. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  bénin.  L'aï  crépitant 
guérit  rapidement  dans  une  ou  deux  semaines.  La  dispa- 
rition de  tous  les  symptômes  semble  complète.  Il  est  logique 
de  craindre  les  récidives;  nous  n'en  avons  pas  observé. 

Traitement,  —  Le  repos  au  lit  dans  les  cas  intenses,  le 
simple  repos  à  la  chambre  dans  les  cas  légers,  paraît  suffire 
pour  amener  la  guérison  de  l'aï  crépitant.  En  outre  du 
repos,  nous  avons  employé  des  compresses  résolutives  à 
Teau  blanche. 

Il  est  permis  de  croire  qu'elles  ont  produit  un  effet  utOe. 


RECUEIL   DE   FAITS.^ 

OSTÉO-SARCOHE  DE  L'ËPIPHTSE  INFÉRIEORE  DXT  FÉMUR; 
DÉSARTICULATION  DE  LA  HANCHE;  OUÉRISON. 

PariF.  MoTY,  médecin-major  de  1"  classe,  professeur  agrégé  au  Yal-de-Grice. 

La  pathogénie  des  sarcomes  est  si  incertaine  qu'il  est  encore 
impossible  aujourd'hui  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces 
néoplasmes.  M.  Lancereaux  les  considère  comme  une  anomalie 
d'évolution  des  tissus  nés  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  et 
comme  l'apanage  de  la  jeunesse  j  on  les  rencontre  en  effet  assez 
fréquemment  dans  la  période  de  la  vie  correspondant  à 
Fépoque  du  service  militaire,  et  leur  constante  gravité  nécessite 
presque  toujours  le  sacrifice  d'organes  importants;  de  plus, 
leur  diagnostic  est  souvent  difficile  et  impose  d'abord  au  chi- 
rurgien autant  de  prudence  que  leur  traitement  lui  demande 
ensuite  de  décision.  Enfin,  sans  qu'on  puisse  en  donner  la 
raison,  le  sarcome  osseux  se  localise  ou  se  développe  de  pré- 
férence dans  Tépiphyse  inférieure  du  fémur  ;  c'est  pourquoi  nous 
rapportons  l'observalion  suivante  qui  peut  être,  à  certains 
points  de  vue,  considérée  comme  le  type  du  sarcome  osseux  da 
soldat 
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J.^,  soldat  au  2«  hussards,  âgé  de  24  ans,  sans  antécédents  hérédi- 
taires, et  sans  autres  maladies  antérieures  que  des  bronchites  sans 
gravité,  entre,  le  9  août  1894,  au  Val-de-Gràce,  sous  la  rubrique  d'hc- 
Duorthrose  du  genou  gauche,  consécutive  à  une  luxation;  M.  le  méde- 
cin-major Bavvel,  qui  accompagne  le  malade,  donne  sur  l'origine  de 
son  aâection  les  renseignements  suivants  : 

En  janvier  dernier,  conduisant  un  cheval  à  l'abreuvoir,  il  reçut  à  la 
partie  inférieure  et  antéro-interne  de  la  cuisse  gauche,  un  coup  de 
pied  pour  lequel  iï  passa  deux  jours  à  Tinfirmerie,  et,  pendant  le  reste 
de  rhiver,  il  ressentit  des  douleurs  au  point  contus  ;  cependant,  il  ne 
se  présenta  pas  à  la  visite,  et  continua  son  ser\nce  jusqu'au  3  avril  ; 
à  cette  époque,  en  descendant  d'un  lit  sur  lequel  il  était  monté  pour 
saisir  un  objet  placé  sur  un  rayon  élevé,  il  sentit  sa  jambe  gauche 
faiblir,  fit  une  chute  et  ne  put  se  relever.  On  posa  le  diagnostic  de 
luxation  du  tibia  en  arrière  des  condyles  ;  on  réduisit  le  déplacement 
sans  aucune  difficulté,  el  on  immobilisa  le  membre  inférieur  dans  un 
appareil  plâtré.  Il  y  eut  ensuite  quelques  douleurs  légères  à  l'exlré- 
mité  inférieure  de  la  cuisse,  mais  pas  de  lièvre. 
.  Après  30  jours,  Tappareil  fut  enlevé,  et  Ton  trouva  le  genou  plus 
volumineux  qu'au  moment  de  Taccident  ;  l'articulation  paraissait  dis- 
tendue par  un  épanchement  abondant,  et  les  ligaments  aOaiblis.  11  per- 
sistait une  mobilité  anormale  et  de  la  douleur  à  la  pression  au  niveau 
des  condyles,  douleur  qui  disparaissait  au  niveau  de  l'interligne  arti- 
culaire. 

On  immobilise  à  nouveau  le  membre,  on  pose  un  vésicatoire;  mais 
peu  de  jours  après,  les  douleurs  devenant  plus  vives  et  le  genou  parais- 
sant distendu,  ou  pratique,  avec  Taspirateur  de  Potain,  une  ponction 
qui  donne  issue  à  du  sang  pur.  Pas  trace  de  pus. 

Huit  jours  plus  tard,  nouvelle  ponction,  le  liquide  s'étant  rapidement 
reproduit.  Issue  d'une  nouvelle  quantité  de  sang  ;  pas  de  pus.  Sur  ces 
entrefaites,  la  cuisse  s'œdématie,  et  la  douleur  devient  permanente  à  sa 
partie  inférieure,  sous  le  triceps.  Dans  les  premiers  jours  de  juin, 
deux  m'ois  après  le  début  des  accidents,  deux  larges  incisions,  l'une  en 
dedans,  l'autre  en  dehors  de  ce  muscle,  donnent  issue  à  une  énorme 
quantité  de  pus.  On  trouve  le  fémur  dénudé  dans  sa  partie  inférieure  ; 
pas  de  communication  de  celle  collection  avec  le  foyer  ponctionné 
antérieurement. 

En  elTet,  quelques  jours  plus  lard,  une  nouvelle  ponction  donne 
encore  issue  à  du  sang  pur.  L'état  du  malade  s'aggravant  de  jour  en 
jour,  il  est  évacué  sur  le  Yal-de-Grâce. 

Voici  les  résultats  de  l'examen  pratiqué  le  40  août,  à  l'entrée  du 
malade  : 

État  général  mauvais;  amaigrissement  prononcé.  Après  l'enlève- 
ment de  la  gouttière  et  du  pansement,  la  cuisse  gauche  se  présente 
renflée  en  fuseau  au  niveau  du  genou;  l'extrémité  condylienne  du 
fémur  forme  une  véritable  tumeur  ;  la  jambe  n'est  pas  œdématiée  ;  au 
niveau  du  gonflement,  on  remarque  quelques  veines  superficielles, 
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assez  développées,  sans  rougeur  de  la  peau,  mais  avec  élévation  de 
température  locale. 

L'orifice  des  incisions  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  à  l'union 
du  tiers  inférieur  et  du  tiers  moyen  est  bordé  de  fongosités  ronge 
brun  ;  sur  la  face  antéro-inteme  de  la  masse  condylienne,  on  voit  une 
ulcération  circulaire  de  1  centimètre  de  diamètre,  trace  des  ponctions 
antérieures. 

A  la  pression,  du  pus  mêlé  de  sang  sort  de  Tincisioc  fémorale,  et 
du  sang  noirâtre  pur  s'écoule  par  l'ulcération  précondylienne.  Toute 
la  région  est  dure;  la  tumeur  est  évidemment  osseuse;  on  ne  trouve 
qu'un  point  mou,  à  fluctuation  douteuse,  au-dessus  de  la  fistule  an- 
téro-interne  ;  la  région  ne  présente  ni  bruit  de  souffle  ni  pulsations. 
Mobilité  latérale  du  genou  assez  prononcée;  pas  de  retentissement 
ganglionnaire  appréciable.  Pas  de  déviation  du  membre. 

L'exploration  n'est  pas  poussée  plus  loin,  en  raison  de  l'état  du  ma- 
lade qui  a,  tous  les  soirs,  une  température  de  39®,5  environ.  Le  sang 
qui  s'écoule  par  la  fistule,  la  forme  globuleuse  de  la  tumeur,  Tâge  du 
malade,  la  marche  de  la  maladie  et  l'absence  de  lésions  dans  les  autres 
organes  nous  font  poser  le  diagnostic  d'ostéo-sarcome  du  fémur,  con- 
sécutif à  une  contusion,  sans  que  nous  puissions  nous  prononcer  au 
sujet  de  la  luxation  qui  aurait  été  le  premier  symptôme  grave  de  Taf- 
fection  ;  on  panse  les  plaies  au  sublimé,  et  l'on  replace  une  gout- 
tière. 

Le  12  août,  on  prescrit  2  milligrammes  d'arséniate  de  soude,  à  aug- 
menter de  1  milligramme  tous  les  jours,  jusqu'à  1  centigramme,  et  l'on 
fait  entrevoir  au  malade  la  nécessité  d'une  prompte  intervention. 

Le  19  août,  la  suppuration  continuant  dans  la  profondeur  de  la 
cuisse  et  jusqu'à  son  tiers  supérieur,  et  le  malade  s'afifaiblissant  de 
jour  en  jour,  on  procède  à  l'opération  de  la  façon  suivante  : 

Des  aides  sont  désignés  pour  soutenir  le  membre  inférieur  gauche 
et  faire  la  compression  de  la  fémorale,  et  pour  maintenir  la  jambe 
droite  au-dessus  de  l'horizontale  ;  la  peau  de  l'aine  est  aseptisée  avec 
la  solution  de  sublimé  à  i/200.  On  évite  toute  pression  susceptible  de 
faire  refluer  le  sang  extravasé  dans  la  circulation  générale;  puis, 
une  fois  le  malade  endormi,  l'introduction  de  l'index  dans  la  fistule 
inférieure  fait  reconnaître  une  large  cavité  osseuse  kystique  et  ion- 
gueuse,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nature  sarcomateuse  du  néo- 
plasme ;  il  n'y  a  donc  plus  à  hésiter,  l'amputation  du  fémur  au  tiers 
supérieur  est  contre-indiquée  ;  il  faut  s'adresser  à  la  désarticulation. 
Avec  un  couteau  court,  on  trace  la  raquette  externe,  conmdencée  à 
deux  doigts  au-dessus  et  en  arrière  du  grand  Irochanter;  l'incision 
passe  ensuite  à  quatre  doigts  au-dessous  du  pli  de  l'aine,  pour  se 
relever  un  peu  vers  le  pli  inguino-crural,  et  redescendre  enfin,  en  sui- 
vant le  pli  fessier  de  dedans  en  dehors. 

Conformément  à  la  méthode  de  M.  Yerneuil,  les  vaisseaux  sont  sec- 
tionnés entre  deux  pinces,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent,  et 
leurs  bouts  supérieurs,  liés  au  catgut  quand  ils  soçt  volumineux; 
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cinq  ligatures  sont  ainsi  posées,  trois  sur  les  deux  fémorales  et  la  veine 
superficielle  et  deux  sur  les  circonflexes;  Tobturatrice  donne  peu. 

On  arrive  sur  Tarticulatiôn  sans  perte  de  sang  ;  Tincision  cutanée 
du  pli  fessier  est  alors  seulement  complètement  achevée;  puis,  ouvrant 
rapidement  Farticulation,  on  luxe  la  tête  sans  difficultés;  le  ligament 
rond  se  détache  spontanément  de  son  insertion  fémorale  et  reste  fixé 
au  cotyle;  prenant  alors  un  couteau  moyen,  on  sectionne  à  plein  tran- 
chant les  muscles  postérieurs  en  les  excavant;  un  aide  a  saisi  le 
lambeau  au  dessus  du  couteau,  de  manière  à  éviter  une  brusque  hémor- 
ragie. 

La  désarticulation  terminée,  on  dessèche  la  plaie  au  moyen  de  tam- 
pons de  ouate,  trempés  dans  la  solution  alcoolique  d'acide  salicylique 
au  10*  et  bien  exprimés;  les  petites  artères  sont  tordues  et  Ton  pro- 
cède à  l'application  de  sutures  profondes  et  superficielles  en  crin  et  de 
deux  drains  de  moyen  calibre,  sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  perdu  de 
sang. 

Pansement  au  sublimé  et  compression  ouatée. 

L'opéré,  qui  avait  dû  recevoir,  avant  le  pansement,  deux  injections 
d'éther,  était  dans  un  état  de  «  shock  »  très  accusé  ;  on  le  laisse  un 
iostant  sur  la  table  d'opération,  avant  de  le  déposer  sur  un  lit  com- 
plètement isolé. 

Deux  heures  après,  le  relèvement  du  pouls  est  à  peine  accusé;  les 
douleurs  sont  encore  très  vives;  température  :  36<»  ;  Champagne,  par 
cuillerées  à  café,  et  potion  opiacée;  vers  le  soir,  les  douleurs  cèdent, 
le  M  shock  »  diminue,  la  voix  revient,  la  température  remonte  à  37*. 

20  août.  —  Un  peu  de  sommeil  ;  état  général  satisfaisant  ;  rétention 
d'urine. 

21  août.  —  La  rétention  d'urine  a  disparu  hier  soir. 

22  août.  —  Premier  pansement:  aucune  réaction  inflammatoire  du 
côté  du  moignon  ;  on  remarque  seulement  un  peu  de  pus  crémeux, 
semblable  au  contenu  des  kystes  sébacés,  au  niveau  d'un  point  de  su- 
ture ;  ablation  des  drains;  pansement  au  sublimé  à  1/1000. 

Depuis  le  lendemain  de  l'opération,  le  malade  se  plaint  d'une  dou- 
leur vive  à  l'avant-bras  droit;  on  trouve,  dans  cette  région,  un  gonfle- 
ment uniforme^  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  étendu  à  tout 
le  bord  radial  et  remontant  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pli  du  coude;  il  est  de  consistance  inégale,  présente  quelques 
noyaux  mal  délimités  à  la  périphérie  et  une  certaine  mollesse  au 
centre  ;  la  fluctuation  est  douteuse. 

26  août.  —  2«  pansement  :  un  peu  de  suppuration  du  côté  du  moi- 
gnon ;  ablation  de  toutes  les  sutures,  et  réintroduction  d'un  gros  drain 
vers  la  cavité  cotyloïde;  injection  de  naphtol  camphré  par  le  drain. 
Môme  état  de  la  tuméfaction  à  l'avant-bras  droit.  Étant  donné  l'ana- 
logie des  sarcomes  avec  certains  abcès  et  les  fréquentes  erreurs  aux- 
quelles elle  a  donné  lieu,  on  ajourne  toute  intervention  de  ce  côté. 
Une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz,  dans  le  point  le  plus  ramolli, 
ne  donne  rien. 

Arehives  de  Méd.  —  XX.  21 
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28  août.  —  L'eut  du  indade  s'ànéliore  seosibiemeaL  —  ^  puce- 
ment  :  injection  d'eau  boriquée  duwdey  puis  de  naphtol  camphné  ; 
un  très  gros  drain  remplace  k  préoédent.  La  dose  d'arsésiate  de  soude 
atteint  )â  milligrammes. 

30  août.  —  4*  pansement  :  la  fièvre  est  tombée;  Tétat  du  malade 
est  fort  bon.  Même  état  du  côté  de  Tavant-bras.  Arséoiale  de  soude, 
2  centigrammes. 

3  septembre.  —  M.  le  médecia  principal  Ddorme,  qui  a  bien  voslu 
continuer  le  traitement  du  malade»  trouve  ua  point  rouge,  avec  fine- 
tuation  manifeste  au-dessus  et  en  dehors  du  pli  du  coude.  Une  incision 
à  ce  niveau  et  une  oontre-ouverture  à  la  partie  inférieure  de  Tavant- 
bras  donnent  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  à  streptocoqva. 
Pansement  du  moignon  de  la  hanche,  qui  est  en  voie  de  guérison  ;  la 
réunion  est  complète  partout,  âauf  au  niveau  du  drain. 

26  septembre.  —L'abcès  de  ravant4)ras  est  iermé  ;  il  ne  reste  du  côté 
de  la  hanche  qu'une  petite  fistule  en  rapport  avec  la  cavité  cotylcSde. 

15  octobre.  —  La  cicatrisation  est  complète  ;  Topéré  commence  à 
se  lever  ;  il  présente  les  apparences  d'une  exceUente  santé. 

Anatomie  pathologique,  —  L'examen  du  membre  amputé  donne  les 
résultats  suivants  : 

La  tumeur  est  un  sarcome  aréolaire,  ayant  débuté  à  la  partie  supé- 
rieure du  condyle  interne  et  s'étant  surtout  développé  vers  Taxe  du 
fémur;  l'os,  transformé  en  une  poche  kystique  à  parois  minces  et 
feuilletées,  s'est  brisé  spontanément  à  Tunion  de  la  diaphyse  avec  les 
condyles  dégénérés;  il  n'y  a  donc  pas  eu  luxation,  mais  fracture;  le 
tissu  éburné  de  la  diaphyse  s'est  enfoncé  dans  la  masse  sarcomateuse 
et  s'y  est  assez  bien  consolidé;  l'articulation  est  restée  intacte,  et  les 
ponctions  évacuatrices  ont  eu  lieu,  non  dans  la  cavité  articulaire,  mais 
dans  la  masse  sarcomateuse  ramollie  ;  l'immobilité  prolongée  (4  mois 
et  demi)  a  déterminé  une  résorption  des  cartilages  articulaires  des 
condyles  à  leur  partie  centrale;  rien  de  semblable  du  côté  du  tibia  ; 
les  os  de  la  jambe  paraissent  sains,  mais  plus  spongieux,  moins  résis- 
tants qu'à  l'état  normal. 

Rien  n'est  difficile  comme  de  déterminer  exactement  la  limite  do 
néoplasme  du  côté  de  la  diaphyse  févnorale;  on  rencontre,  en  effet, 
dans  tout  le  canal  médullaire,  jusque  dans  la  tète  du  fémur  et  sur  la 
moitié  inférieure  du  périoste  JP^noral,  des  lésions  inflammutoires  qui 
se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  masse  sarcomateuse; 
il  y  au  tiers  inférieur  et  en  arrière  de  l'os  quelques  stalactites  osseuses 
de  nouvelle  formation;  toutes  ces  lésions  peuvent  ^re  considérées 
comme  une  propagation  du  sarcome  ou  comme  le  résultat  d'une  réae- 
tion  défensive  vis-à-vis  du  néoplasme,  et  de  l'infection  secondaire  à 
laquelle  il  a  servi  de  porte  d'entrée;  cette  dernière  hypothèse  nous 
semble  plus  vraisemblable. 

L'examen  microscopique  des  tissus  néoplaàqucs  à  k  limite  supé- 
rieure de  la  tumeur  montre,  suivant  les  points,  difiôrentes  wiétés  de 
structure  de  sarcome  : 
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I*  Dam  les  fongosiftés  superficielles  4n  sareome  à  petites  cellales 
rendes; 

»^  An  mMsimge  âeTos,  du  Hircome  fasciovlé; 

3*  Vers  la  ctTÎté  méduUaire  des  lésions  caractérisées  par  la  résorp- 
tion du  tissu  osseux  et  rapparition  de  myéloplaxes;  on  voit  aussi  des 
travées  osseuses  de  nouvelle  formation.  Toutes  ces  formes  différentes 
sont  nettement  visibles  sur  les  excellentes  préparations  de  notre  chef 
de  clinique,  M.  le  médecin  stagiaire  Gasser;  on  y  trouve,  en  outre,  des 
formes  de  transition  passant  graduellement  de  la  cellule  à  la  fibre,  de 
tcflle  sorte  que  Phorizon  d'une  même  préparation,  constitué  sur  un 
point  par  la  celhik  ronde,  se  modifie  peu  à  peu  et  se  caractérise  au 
point  opposé  de  la  coupe  par  des  flbres-eellules  très  aBoDgées  de  nou- 
veUe  lorsiation;  on  trtii^  même,  vers  la  moelle^  des  ostéoplastes  im- 
parfaits. Ce  potymorpbismes,  fMresque  constant  dans  les  gros  sarcomes 
envahissant  plusieurs  tissus,  rend  souvent  leur  diagnostic  bistologique 
difficile,  les  préparations  d'une  même  tumeur  présentant  des  carac- 
tères tout  à  fait  différents,  suivant  qu'elles  ont  été  prises  dans  un  point 
superficiel  ou  profond,  central  ou  périphérique. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  les  points  sui- 
T«nts  :  difficulté  du  diagnostic  au  début,  étiologie  traumatiqae, 
suppuration  et  enfin  opération  en  elle-même,  soins  consécutifs 
et  pronostic;  bobs  aUoos  parcourir  rapidement  ces  différents 
points. 

ûiagnostk.  — 11  est  à  faire  principalement  dans  ie  cas  de 
sarcome  du  ^enou,  soit  avec  l'anévrisme  de  la  fémorale  ou 
Fanévrisme  osseux  si  le  sarcome  est  vascnlaire,  soit  avec  la 
tuberculose  s'il  ne  l'est  pas.  L'anévrisme  fémoral  a  pour  carac- 
tère ^>édfique  la  localisation  des  battements  à  ia  partie  posté- 
rieure du  membre;  quant  à  l'anévrisme  osseuK  dont  ta  nature 
reste  douteuse,  il  ne  peut  être  distingué  du  ^rcome  vasculaire 
en  l'absence  de  propagation  ou  de  généralisation  de  ce  dernier  ; 
d'ailleurs  je  n'insiste  pas  sur  leur  diagnostic  d'avec  les  sar- 
comes vasculaires,  si  tant  est  que  l'anévrisme  osseux  ne  soit 
pas  du  sarcome,  car  l'errear  la  plus  fréquente  est  la  confusion 
d'une  tuberculose  du  genou  avec  le  sarcome  ordinaire,  ou 
réciproquement;  dans  les  deux  cas  on  peut  trouver  une  élé- 
vation de  température  locale  et  générale,  un  gonflement  osseux 
et  des  points  ramollis  à  la  périphérie  de  la  tumeur;  l'âge  et  les 
commémoratifs  n'indiquent  rien,  puisque  les  deux  prooessus 
peuvent  se  rencontrer  dans  des  'Conditions  identiques,  de  telle 
sorte  que  des  chirurgiens  également  expérimentés  peuvent 
poser  des  diagnostics  différents  à  l'occasion  d'un  môme  malade. 
Sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails,  disons  seulement  <iue 
l'etistence  de  veines  superficielles  volumineuses,  l'absence  de 
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manifestations  tuberculeuses  et  Tinefficacité  des  traitements 
antituberculeux,  y  compris  l'immobilisation,  viendront  bientôt 
faire  disparaître  toute  incertitude.  Un  des  meilleurs  signes 
diagnostiques  du  sarcome  des  membres  est  Tabsence  ou  le 
faible  degré  d'atrophie  musculaire.  Jusqu'aux  dernières  pé- 
riodes de  son  évolution,  le  sarcome  est  beaucoup  moins  agressif 
que  la  tuberculose  vis-à-vis  des  fonctions  trophiques  du  système 
nerveux,  et  s'il  produit  enfin  de  l'amaigrissement,  ce  symptôme 
est  général  comme  la  cause  dont  il  relève,  et  non  limité  au 
membre  atteint  comme  dans  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses. 
Quand  la  tumeur  est  ouverte, — comme  dans  notre  cas,  —  le  diag- 
nostic peut  encore  se  faire  par  l'examen  de  la  sanie  sangui- 
nolente qu'elle  fournit;  si  les  tumeurs  tuberculefuses  peuvent 
sécréter,  elles  aussi,  du  pus  sanguinolent,  ce  fait  assez  rare 
d'ailleurs  est  passager  et  accidentel,  tandis  qu'avec  le  sarcome, 
l'écoulement  reste  toujours  rouge  et  tache  le  pansement  en 
rouge  vif;  quelques  jours  d'observation  suffiront  donc  souvent 
à  éclairer  le  chirurgien.  Les  ponctions  exploratrices  ou  l'exa- 
men micrographique  des  fongosités  superficielles  nous  pa- 
raissent peu  recommandables  dans  les  cas  de  ce  genre,  parce 
qu'elles  peuvent  entraîner  des  hémorragies  assez  graves  et 
qu'elles  restent  souvent  sans  résultat  positif;  elles  ne  doivent 
donc  être  utilisées  qu'à  défaut  d'autres  moyens  et  seulement 
quand  tout  est  prêt  pour  une  intervention  éventuelle  :  il  en  est 
de  même  de  l'inoculation  au  cobaye,  qui  ne  saurait  être  démon- 
strative que  si  la  parcelle  inoculée  était  prise  au  sein  des  tissus, 
ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  sans  inconvénients  qu'au  cours  d'une 
opération  et  quand  le  diagnostic  a  déjà  été  fait  d'après  les 
données  cliniques. 

Dans  1  observation  rapportée  plus  haut,  il  y  avait  à  distin- 
guer la  fracture  spontanée  d'une  luxation.  Quand  nous  avons 
examiné  le  malade,  il  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse  et  le 
diagnostic  de  sarcome  nous  apparaissait  si  nettement,  que  nous 
n'avons  pas  cru  devoir  rechercher  le  symptôme  caractéristique 
des  fractures,  le  raccourcissement.  Peu  importait  à  ce  moment 
de  savoir  ce  qui  s'était  passé  dans  les  condyles;  il  suffisait  de 
reconnaître  que  l'accident  singulier  dont  le  malade  avait  été 
victime  était  le  résultat  de  l'évolution  latente  d'un  sarcome 
d'origne  traumatique  dans  la  région  malade.  C'est  le  deuxième 
cas  de  fracture  spontanée  néoplasique  du  fémur  que  j'observe 
depuis  trois  ans,  et  je  ne  puis  m'empêcher  de  rappeler  qu'il  faut 
songer  au  sarcome  ou  au  cancer  toutes  les  fois  qu'on  est  en 
présence  d'une  fracture  spontanée  sur  un  sujet  indemne  de 
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lésions  cérébro-spinales  ou  de  dialhèse  manifeste  :  nous  pensons 
même  qu'il  eût  été  possible  au  début,  en  se  basant  sur 
Tabsence  du  choc  rotulien  et  l'indolence  de  l'articulation  au 
niveau  même  de  l'interligne,  de  diagnostiquer  une  fracture 
spontanée,  et  par  suite  un  sarcome  très  probable,  que  la  marche 
ultérieure  de  la  maladie  aurait  bientôt  trahi  d'une  manière 
plus  évidente  ;  mais  nous  devons  reconnaître  que  ce  diagnostic 
était  d'autant  plus  difficile  alors  que  l'attention  n'est  pas  suffi- 
samment éveillée  sur  l'évolution  insidieuse  des  sarcomes  trau- 
matiques,  par  la  raison  que  cette  affection  est  en  somme  assez 
rare. 

Etiologie  traumatique.  —  Elle  est  aujourd'hui  bien  établie 
pour  tous  les  néoplasmes,  mais  surtout  pour  la  tuberculose  et 
le  sarcome.  Coley  la  constate  d'une  manière  presque  constante 
pour  les  sarcomes  sous -périos taux  {Am.  Journ,  of  med. 
5ciencc5, 1891,1);  avant  lui,  Nasse,  relevant  les  cas  de  Gross  de 
Philadelphie  (165),  et  ceux  de  la  thèse  d'agrégation  de 
Schwarlz  (189),  constatait  déjà  le  fait  et  notait  en  outre  que 
Tétiologie  ti*aumatique  fait  défaut  dans  les  sarcomes  multiples; 
ces  recherches  placent  donc  la  a  sarcomatose  »  à  côté  de  la 
tuberculose  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

Cette  donnée  déjà  ancienne,  mais  basée  aujourd'hui  sur  un 
chiffre  de  faits  considérable,  offre  un  intérêt  évident  au  point 
de  vue  de  la  médecine  légale  militaire,  en  ce  sens  que  le  diag- 
nostic de  sarcome  ne  peut  plus  exclure  par  lui-même  Tétiologle 
traumatique;  la  situation  est  absolument  ici  ce  qu'elle  est  dans 
la  tuberculose  d'origine  traumatique,  et  bien  qu'il  soit  difficile 
d'admettre  que  Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  affections  puisse 
se  localiser  dans  un  point  traumatisé  sans  préexister  dans 
l'organisme,  nous  devons  cependant  accorder,  en  l'absence  de 
données  pathogéniques  suffisamment  précises,  que  la  blessure 
constatée  est  au  moins  la  cause  déterminante  du  néoplasme 
qui  vient  évoluer  sur  un  terrain  récemment  préparé  par  elle. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  d'ailleurs  que  cette  question  de 
l'origine  traumatique  du  sarcome  périostique  se  présente  aux 
commissions  régionales;  M.  le  médecin-inspecteur  Weber  a 
bien  voulu  nous  communiquer  l'observation  sommaire  d'un 
malade  du  53®  d'infanterie,  auquel  il  pratiqua,  à  l'hôpital 
militaire  de  Bayonne,  l'amputation  de  la  cuisse  au  tiers  supé- 
rieur pour  la  même  affection  survenue  dans  des  conditions 
analogues,  c'est-à-dire  après  une  chute  au  gymnase  sur  le 
genou,  qui  devint  sarcomateux;  la  tumeur  évolua  rapidement 
et  prit  bientôt  les  caractères  d'un  sarcome  vasculaire  pulsatile 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


336      OftTÉOHSARCOME   BB   l'ÉPIPHTSK  BIFÉRIEUiUiL  DU   EÉMUR. 

suBttlant  un  anévrisme  da  creax  poplité;  la  ligaiiupe  da  bi 
fémorale  dans  le  triangle  de  Scarpa  fit  rétrocéder  la  tameur, 
mais  ramélioration  fut  passagère,  et  l'anémie  et  Tamaigrisse- 
ment  du  malade  faisant  de  nouveaux  progrès,  la  cuisse  dut 
être  amputée  au  tiers  supérieur  en  juin  187^,  six  mois  environ 
après  le  début  de  Taffection.  Bien  que  l'antisepsie»  nouvelle  à 
cette  époque,  n'ait  pas  été  appliquée,  l'opération,  qui  n'occa- 
sionna qu'une  perte  de  sang  insignifiante,  eut  les  suRes  les 
plus  simples  :  la  plaie  se  ferma  très  vile  et  le  blessé,  retraité 
pour  infirmités,  sortit  guéri  le  3  août»  pour  se  retirer  dans 
le  département  de  l'Ain  où  il  jouissait  encore  de  sa  retraite 
en  1818  ;  il  mourut  quelque  temps  après. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  deux  cas,  révolution  da 
sarcome  suit  de  près  le  traumatisme;  de  plus,  le  second  montre 
que  la  malignité  des  sarcomes  vasculaires  n'est  pas  toujours 
aussi  grande  que  le  veut  M.Tbgmas,de  Tours,  puisque  l'opéré 
sorvécnt  plus  de  trois  ans,  bien  qu'amputé  dans  la  continuité. 

Si  l'absence  de  généralisation  précoce  et  la  iocalisatioa,  le 
plos  souvent  périoslique,  sont  h  noter  parmi  les  caractères  du 
sarcome  osseux  d'origine  traumaliqne,  il  n'en  est  pas  moins 
certain  que  ces  tumeurs  récidivent  souvent;  le  si^e  pulmo- 
naire fréquent  de  ces  récidives  porte  i  penser  que  c'est  par  la 
circulation  sanguine  qu'elles  se  font  le  plus  souvent  et  non  par 
le  système  lymphatique;  c'est  donc  dans  le  sang  cpi'il  faut 
chercher  l'élément  infectieux  du  sarcome  :  Sappey,  dans  une 
communicalion  à  l'Académie  de  médecine  insistait  déjà  sur  ce 
point  et  signalait  l'altération  des  globules  blancs  dans  les  can- 
cers encéphaloîdes  (1883).  Le  sang  de  mon  malade  contenait 
également  des  globules  blancs,  doid>lés  de  volume,  granuleux, 
et  renfermant  de  1  à  3  noyaux  granuleux;  on  y  remarquait  aussi 
une  forte  proportion  de  globulins  de  différentes  dimensions.  Si 
Ton  se  reporte  à  l'observation  du  malade,  on  verra  qu'il  était 
non  seulement  sarcomateux,  mais  septicémique,  et  dè&lors 
l'altération  des  globules  blancs  observée  s'explique  par  les 
phénomènes  habituels  de  phagocytose  dont  ces  petits  organes 
nomades  sont  les  agents  an  sein  dioa  foyers  phlegmoneux. 

£n  poursuivant  l'hypothèse  du  pai*asitisme  des  tumeurs»  on 
est  amené  à  multiplier  les  tentatives  d'inoculation;  c'est 
pourquoi,  pendant  l'opération,  nous^vons  fait  insérer  directe- 
ment dans  la  cavité  abdominale  d'un  cobaye  un  petit  ganglion 
lymphatique  enflammé  provenant  de  la  plaie  opératoire.  L'ani- 
mal se  remit  de  l'opération,  mais  il  mourut  accidentellement 
un  mois  après  et  IL  le  médecin-major  Gasser,  qui  l'avait 
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inoculé,  recouftiit  que  la  greffe  était  en  voie  àe  dégénérescence 
el  de  résorption  ;  elle  ne  yivail  que  pour  s'atrophier.  Mais,  ici 
aussi,  l'observation  reste  sans  YaLenr  puisqu'il  s'agissait  d'an 
ganglion  lymphatique  enflammé  et  probablement  indenme 
d'élément  sarcomateuii,  et  que  le  cobaye  est  un  animal  trop 
éloigné  de  Thomme  pomr  que  Pon  puisse  conclure  du  premier 
au  second. 

InfiammatiaB.  —  Suppuration.  —  Noos  ne  pouvons  aban- 
donner cet  ordre  d'idées  sans  noter  un  fait  capital  pour  la 
théorie  infectieuse  du  sarcome  :  c'est  l'apfMirition  de  la  fièvre 
dans  les  périodes  avancées  de  son  évolution^  même  en  l'absence 
de  suppuration.  Dans  un  cas  de  sarcome  du  testicule,  nous 
arvons  obserré  des  températures  vespérales  de  38^  à  38*5,  et 
,  nous  ne  craignons  pas  d'avancer  que  la  fièvre  doit  toujours 
exister  quand  la  tumeur  est  chaude  au  toucher  et  présente  des 
caractères  inflammatoires.  Ici  encore,  les  symptômes  de  la 
tuberculose  maligne  et  du  sarcome  se  confondent  à  tel  point 
que  Yernenii,  après  avoir  discuté  devant  la  table  d'opération  le 
diagnostic  de  ces  graves  tumeurs  du  testicule,  terminait  en 
disimt  :  «  Je  parie  pour  du  sarcome  I  )»»  L'examen  de  la  tumeur 
lai  donna  raison. 

Le  sarcome  peut  donc  s'enflammer,  se  ramollir  et  s'ulcérer 
sans  perdre  ses  caractères  spécifiques,  il  peut  même  exception- 
neOement  aboutir  à  la  suppuration  aussi  bien  que  Tépithélioma 
(Semmola,  1881),  de  telle  sorte  que,  si  son  diagnostic  clinique 
est  souvent  d'une  parfaite  netteté,  il  est  des  cas  où  il  est  au 
contraire  à  peu  près  impossible  sans  le  secours  da  micro- 
scope. 

Quand  la  suppuration  se  produit,  le  pus  se  collecte  dans  les 
points  les  moins  vasculaires,  absolument  comme  dans  les  phleg- 
mons ordinaires,  c'est-à-dire  dans  le  centre  des  masses  sarco- 
mateuses; elle  parait  manquer  dans  les  sarcomes  vasculaires. 
Dans  notre  observation,  la  suppuration  n*est  pas  attribuable 
au  sarcome,  puisqu'il  y  a  eu  ponction  de  la  tumeur  et  suppu-> 
ration  périphérique  consécutive,  provenant  probablement  de  la 
pénétration  de  germes  septiques  à  travers  des  tissus  néopJa- 
siques;  tandis  que  ceux-ci,  au  contraire,  résistaient  comme  si 
l'élément  spécifique  sarcomateux  les  avait  doués  d'une  immu- 
nité relative  contre  les  infections  banales. 

Notons  enfin  l'anémie  et  l'amaigrissemfnt  considérables  pré- 
sentés par  notre  mahide  et  celui  de  M.  le  médecin-inspecteur 
Weber  ;  cette  particularité  souvent  relevée,  même  en  l'absence 
de  suppuration  dans  les  grands  ostéo-snrcomes,  suffirait  è 
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démontrer  à  elle  seule  la  nature  infectieuse  du  néoplasme.  La 
cachexie  disparaît  très  rapidement  après  l'amputation,  même 
dans  les  cas  où  la  récidive  est  prochaine. 

Traitement.  —  Malgré  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  la 
pathogénie  du  sarcome,  il  est  démontré  par  la  clinique  que 
tout  foyer  sarcomateux  en  évolution  rapide  est,  pour  l'orga- 
nisme, une  cause  d'infection  actuelle  assez  puissante  pour 
entraîner  bientôt  la  mort;  est-il  possible  de  lutter  efficacement 
par  une  médication  générale  contre  Tinfectibn  sarcomateuse  ? 
oui,  quelquefois.  Lefort  a  rapporté  plusieurs  cas  de  guérison 
spontanée,  ou  plutôt  médicale,  à  la  suite  d'un  traitement  par 
Tarséniate  de  soude  longtemps  continué.  On  a  même  signalé 
de  plusieurs  côtés  des  guérisons  consécutives  à  des  érysipèles 
accidentels  ;  si  bien  que  Brune  a  proposé  d'inoculer  l'érysipèle 
pour  guérir  le  sarcome.  Coley,  dans  une  intéressante  élude, 
rapporte  trois  cas  de  diminution  passagère  de  la  tumeur,  ob- 
tenue par  ce  mode  de  traitement;  plus  récemment,  Langen- 
buch(jBer/.  klin.  ïKocA.  1891)  donne  l'observation  d'un  malade 
opéré  en  1889,  pour  un  sarcome  à  cellules  rondes  de  la  cuisse 
gauche;  des  récidives  multiples  apparaissent  bientôt;  mais 
un  érysipèle  opératoire,  survenant  après  l'ablation  d'une  des 
tumeurs  secondaires,  fait  disparaître  les  autres  en  huit  jours, 
et,  deux  ans  après,  aucune  menace  de  récidive  ne  s'était  en- 
core présentée.  Il  est  bon  de  noter  que  ce  malade  était  traité 
par  Tarséniate  de  soude,  comme  ceux  de  H.  Lefort. 

Ces  faits  sont  encourageants  si  on  les  rapproche  des  succès 
obtenus  par  Reclus,  dans  le  traitement  des  lymphadénomes, 
par  les  injections  interstitielles  de  liqueur  de  Fowler  dans  la 
tumeur;  ils  montrent  que  Ton  peut  encore  tenter  de  lutter 
contre  les  sarcomes  inopérables;  mais  les  insuccès  sont  beau- 
coup plus  nombreux  que  les  succès,  et  le  traitement  médical 
des  néoplasmes  doit  passer  au  second  plan  toutes  les  fois  que 
le  traitement  cbii*urgical  n'est  pas  anatomiquement  et  cUni- 
quement  impossible,  et  que  la  marche  aiguë  de  l'affection  ne 
permet  pas  de  compter  sur  les  effets  d'une  médication  à 
long  terme.  La  cachexie  est  imminente  et  l'ablation  du  foyer 
d'où  part  l'infection  devient,  pour  ainsi  dire,  une  indication 
vitale. 

C'est  ainsi  que  se  posait  la  question  du  traitement  dans  les 
deux  cas  rapportés  plus  haut.  Rien  n^empêche,  d'ailleurs,  de 
se  conduire  vis-à-vis  du  sarcome  comme  vis-à-vis  de  la  tuber- 
culose, et  de  soumettre  le  malade  à  un  traitement  général 
avant  et  après  l'intervention  chirurgicale. 
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S'il  y  a  de  hi  fièvre,  l'arséniate  de  soude  est  toléré  à  doses 
relativement  élevées  et  en  se  conformant  aux  règles  tracées 
autrefois  par  Sistach;  pour  l'administration  de  Tarséniate  à 
hantes  doses,  on  pourra  donner  progressivement  de  8  milli- 
grammes à  3  ou  3  centigrammes  sans  que  le  malade  pré- 
sente aucun  signe  d'intolérance,  à  condition  d'administrer  ces 
doses  en  solutions  à  diluer  dans  un  pot  de  tisane  ou  dans  la 
boisson  de  la  journée;  si  la  fièvre  tombe,  on  diminue  la  dose, 
en  ayant  soin  de  ne  pas  supprimer  brusquement  le  médica- 
ment, et,  quand  l'état  général  s*est  relevé,  l'on  revient  à  la 
dose  de  5  milligrammes,  que  l'on  peut,  quelques  mois  plus 
tard,  diminuer  très  lentement. 

Celte  première  indication  remplie,  il  y  a  lieu  de  songer  à 
l'ablation  du  foyer  néoplasique,  toutes  les  fois  qu'il  est  unique, 
étendu,  osseux,  pulsatile  ou  à  marche  rapide,  et  qu'il  peut 
être  enlevé  en  totalité. 

Les  faits  de  guérison  définitive,  à  la  suite  d'une  ou  plusieurs 
interventions,  prouvent  que  l'ablation  du  néoplasme  peut  être 
curative  ;  la  lésion  peut  donc  rester  locale  un  certain  temps, 
surtout  dans  le  sarcome  d'origine  traumatique,  et  Tinterven- 
tion  trouve  alors  ses  indications  les  plus  positives. 

C'est  une  règle  admise  depuis  la  discussion  de  1885  à  la 
Société  de  chirurgie,  que  tout  sarcome  osseux  nécessite  le  sa- 
crifice total  de  l'os  atteint  ;  il  est  cliniquement  impossible  de 
déterminer  la  limite  du  néoplasme  dans  le  canal  médullaire,  et 
les  récidives  dans  le  moignon  ont  été  trop  fréquentes  pour  que 
l'on  puisse  se  départir  de  cette  ligne  de  conduite  dans  le  sar- 
come osseux  du  genou  ;  si  l'os  ne  parait  pas  atteint,  si  le  sys- 
tème ganglionnaire  est  intact,  une  amputation,  élevée  dans  la 
continuité,  peut  suffire;  l'observation  sommaire  rapportée 
plus  haut  en  est  la  preuve  ;  et  enfin,  quand  on  est  en  présence 
d'un  sarcome  encapsulé,  mobile,  une  large  dissection  donne,  à 
elle  seule,  quelques  chances  de  guérison;  il  est  à  remarquer 
que  les  récidives  pulmonaires,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  ne 
doivent  pas  être  mises  à  la  charge  du  mode  d'intervention 
choisi;  s'il  n'y  a  pas  récidive  dans  le  moignon,  c'est  que  la 
lésion  locale  a  été  bien  enlevée  et  qu'il  y  avait  au  moment  de 
l'intervention  une  infection  générale  au-dessus  des  ressources 
opératoires;  toutefois,  nous  estimons  que  la  récidive  est,  en 
général,  d'autant  moins  à  craindre  que  la  surface  de  section 
est  plus  éloignée  du  néoplasme,  et  qu'il  faut  se  tenir  en  garde 
contre  les  interventions  économiques. 

Traitement  consécutif.  —  Quand  on  a  enlevé  largement  la 
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partie  malade,  tout  nc'est  pas  teriDÎné^  et  il  ftut  se  préoccvper 
d'eœpécber  ou  de  retarder  la  réoidiYe;  on  ne  peut  jamais  se 
flatter  d'avoir  enlevé  tout  le  mal,  puisque  ses  limites  sont  fort 
difficiles  k  détermiiier»  même  sor  des  pîèocb  anaJtoiDfr-patha- 
logiques;  on  sait,  d'autre  part,  que  les  traitements  internes 
sont  infidèles  et  que  la  méthode  des  injections  intepslîtielles 
(napbtol  camphré,  pyoctaniue),  de  mêoie  que  l'emploi  des 
caustiques  et  de  l'éleclrlcité  écboaeit  presque  toujours;  on  est 
doiM;  en  face  d'une  infection  probable  de  nature  inconnue,  et 
dans  l'attente  de  manifestations  contre  lesquelles  la  thérapeur- 
tique  usuelle  est  le  plus  souvent  impuissante. 

Faut-il  abandonner  l'opéré  et.  s'en  remettre  h  la  puissance 
de  la  nature,  qui  peut  lui  donner  des  chances  de  gnérison  défi- 
nitive ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et,  bien  qu'il  y  ait  lieu  de  faire 
des  réserves  sur  les  traitements  antiseptiques  spéciaux,  nous 
admettons,  avec  Lefort  et  Verneuil,  que  le  traitenient  arsenical 
retarde  ou  empêche  la  récidive.  Nous  admettons  également 
que  les  injections  de  naphtol  camphré,  insuffisantes  quand  il 
s'agit  de  grosses  tumeurs,  offrent,  au  contraire,  des  chances 
de  succès  quand  il  s'agit  de  récidives  superficielles  de  peu 
d'étendue.  En  effet»  nous  avons  ainsi  obtenu  la  guérison  com- 
plète d'une  petite  récidive  buccale  survenue  six  mois  après 
l'ablation  d'un  épithélioma  enkysté  du  maxillaire  ih^rieur. 

Quand  on  ne  possède  pas  de  moyens  sûrs,  il  faut  user  de 
ceux  dont  on  dispose,  et  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer 
d'avoir  associé  le  traitement  interne  par  Tarséniate  aux  injec- 
tions interstitielles  de  naphtol,  à  raison  d'une  à  deux  gouttes  par 
piqûre. 

Habituellement,  après  avoir  assuré  l'hémostase,  nous  tou- 
chons la  plaie  opératoire  au  naphtol  camphré  avant  de  faire 
les  sutures;  puis,  dans  les  pansements  qui  suivent,  nous  injec- 
tons la  même  substance  (camphre,  3;  naphtol,  i  ;  faire  fondre 
au  bam-marie  [Perrier]),  par  le  drain,  et  enfin,  q»and  la  réu- 
nion est  faite,  nous  employons  les  injections  interstitielles» 
2  à  4  piqûres  tous  les  4  à  8  jours,  jusqu'au  moment  où  la  cica- 
trice parait  tout  à  fait  normale. 

Quand  le  sarcome  n'a  pu  être  enlevé  complètement,  ce  mode 
de  traitement  est  toujours  resté  inefficace  dans  les  cas  que  nous 
avons  pu  suivre;  mais,  comune  les  limites  de  sa  puissance  sont 
indéterminées,  et  que  son  emploi  n'ofire  pas  d'inconvénienCs 
sérirax,  nous  te  considérerons  comme  le  meilleur  des  moyens 
actuellement  connus. 

Habitueltemetit,  c'e^-à-dire  dans  les  trois  quarts  des  cas, 
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k  récidive   a  lieu  itant  trois  ans  (Coley)  ;  ks  statistiques- 
futures  montreront  quelle  est  la  valeur  des  nouvelles  méthodes* 

Désarticulaiiam  de  la  kanehe^  —  Les  seals  points  qull  y  ait 
lieu  d'étudier  ici,  sont  :  le  tracé  du  lambeau  ^  la  statistique  de 
l'opération. 

C'est  la  fesse  qiu  Gonstitoe  le  moignoii  d'one  déstrtkulalion 
dje  la  bancbe  ;  il  importe  donje  de  la  conserver  dans*  son  roté- 
grité  to^ttesKles  fois  qu'on  le  peut  et  de  se  bien  rendre  coMpte 
que  le  pli  fesser  descend  à  sis  doigts  aiHdessoas  àa  mibew  éa 
pli  de  Vaine.  La  surface  osseuse  à  rtcourrir  par  le  Inabeao 
est  un  plan  triangulaire^  ayant  ses  angles  an  niveau  de  Fépine 
iiiaqitte  du  pubis  et  de  Tiscbion,  et  regardant  en  bas>  en  dehors 
et  en  avant;  la  raquette  externe  à  queue  supérieure,  eomaten- 
çant  à  deux  doigts  en  arrière  et  va  peu  au-dessns  du  grand 
troehflAter,  descendant  verticalement  suv  nue  longueur  de  S  à 
10  centimètres  et  se  continuani  avec  un  ovale  courant  à  quatre 
doigts  an-dessoQS  du  pli  de  l'aine,  se  rapprochant  pen  à  pea 
de  manière  à  venir  toucher  à  1  centimètre  près  la  racine  des 
bourses,  pui&r^eseendant  ensuite  assea  brusquement,  de  ma- 
nière à  joindre  le  pli  fessier  par  le  plus  court  chemin  ;  en  snivant 
ce  pli  et  en  prenant  soin  de  ne  pas  remonter  trop  vite,  on  ren*- 
contre  naturellement  Toriginc  de  l'ovale  et  fon  obtient  une 
vaste  plaie  dont  les  bords  s'afibrontent  parfaitement.  Il  faict  peu 
de  peau  du  côté  du  pubis,,  parce  qu'on  est  là  sur  une  pointe  du 
trtajftgle  ;  il  en  faut,  au  contraire,  beaucoup  snr  la  verticale 
tangente,  au  côté  externe  de  la  cavité  colytoîde,  parce  que  le 
plan  profond  à  recouvrir  présente  à  ce  nireau  tonte  la  hao- 
tfiur  dn  triangle  mchio-pubioôbaqne.  La  ligature  préalable  de 
I2  fémorale  ne  nous  parait  pas.  avantageuse,  parce  qu'dle 
allonge  uu  peu  l'opération  ;  mais  nous  ferons  i*emarquer  que, 
tout  en  liant  la  fémorale  plus  bas,  nous  avons  àù,  néanmoins, 
la  lier  deux  fois,  parce  qu'une  seule  ligature  au  catgut  étreint 
mal  l'artère  et  laisse  passer  un  jet  de  sang  encore  volu- 
mineux. 

Avec  le  tracé  indiqué,  on  arrive  très  facilement  snr  l'article 
en  pinçant  les  vaisseaux  artériris  et  veineux  avant  de  les  cou- 
'  per;  on  ouvre  la  capsule  en  la  sectionnant  sur  }a  saillie  de  la 
tète,  que  l'on  obtient  en  abaissant  un  peu  le  membre,  et,  le 
mettant  en  rotation  externe,  on  luxe  en  exagérant  le  mouve- 
ment d'abaissement;  on  acbère  de  détacher  le  fémur  et  l'on 
traverse  rapidement  la  masse  charnue  postérieure,  en  l'éviéant 
un  pen,  et,  surtout,  en  évitant  d'enlamer  la  peau  au-dessus  du 
pli  fessier;  l'arrêt  du  ponis,  an  moment  de  la  section  du  sera- 
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tique,  montre  que  c'est  à  ce  moment  que  le  «  shock  »  atteint 
son  maximum. 

II  importe  d'opérer  dans  une  ciiambre  chaude»  la  tète  du 
malade  sur  le  plan  de  la  table  et  le  membre  inférieur  sain 
élevé,  de  manière  à  éviter  une  syncope  mortelle. 

Le  tracé  antérieur  du  lambeau  peut  être  modifié  à  volonté  ; 
pourvu  que  la  fesse  soit  respectée,  le  résultat  est  bon,  et  il  est 
à  remarquer  que  les  opérés  marchent  plus  vite,  peut-être,  après 
cette  opération,  qu'à  la  suite  d'une  amputation  de  cuisse;  trois 
jours  après  avoir  reçu  son  appareil,  notre  malade  savait  s'en 
servir  et  marchait  sans  beaucoup  de  fatigue. 

Faut-il  chercher  la  réunion  immédiate?  oui,  si  le  malade 
est  apyrétique,  et  s'il  n^y  a  pas  d'infection  déclarée  ;  non,  dans 
le  cas  contraire  ;  et  comme  on  opère  habituellement  sur  un  or- 
ganisme fort  compromis,  l'indication  de  la  réunion  immédiate 
absolue  se  présente  rarement.  Les  habitudes  de  la  chirurgie 
moderne  portent  cependant  à  la  recherche  d'une  réunion  par- 
tielle, et  c'est  cette  tendance  qui  nous  a  guidé.  Nous  avons  eu 
ainsi,  comme  M.  Berger,  «  l'illusion  d'une  réunion  immé- 
diate »  ;  mais  la  cavité  cotyloïde,  remplie  de  sang  septicé- 
mique,  n'a  pas  tardé  à  devenir  un  foyer  de  suppuration,  et 
nous  avons  résolument  sacrifié  ce  qu'il  fallait  de  la  réunion 
pour  permettre  la  désinfection  du  foyer. 

Pour  éviter  ce  mécompte,  on  a  proposé  la  résection  du  co- 
tyle  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'après  la  désarticula- 
tion, le  malade  côtoie  la  syncope  et  que  l'on  est  obligé  d'en 
finir  au  plus  vile  pour  ne  pas  courir  le  risque  de  le  voir  suc- 
comber sous  le  couteau,  et  que,  s'il  y  a  infection  préalable, 
cette  résection  n'empêchera  pas  la  suppuration  ;  en  mettant  ces 
deux  considérations  en  balance,  on  verra  que  la  réunion 
absolue  et  la  résection  qu'elle  nécessite  ne  pourront  être  pour- 
suivies que  dans  des  cas  exceptionnellement  favorables,  et 
alors,  non  seulement  on  pourra,  mais  on  devra  même  réussir, 
pour  peu  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  fenle  antiseptique. 

Le  pronostic  des  désarticulations  de  la  hanche  s'est  beau- 
coup amélioré  depuis  les  dix  dernières  années.  M.  VerneuilTa 
dit  à  la  Société  de  chirurgie;  nous  pouvons  ajouter  que  sa  mé- 
thode d'hémostase  a  beaucoup  contribué  à  cet  heureux  résul- 
tat. Il  ne  faudrait  cependant  pas  se  faire  illusion;  on  opère,  le 
plus  souvent,  des  malades  si  voisins  de  la  cachexie,  qu'un  bon 
nombre  succombent  pendant  ou  peu  de  temps  après  Topera- 
tion  ;  leurs  observations,  regardées  comme  sans  intérêt,  ne  sont 
pas  publiées,  et  cette  lacune  vient  fausser  la  statistique.  Si  elle 
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OPÉRATEURS 

BT   BATI». 

BÉSUMÉ  D'OBSKIYATION. 

RÉSULTAT. 

Ricbet,  Âead,  de  méd., 
24  jauTiar  4878. 

2  cas  palbologiques.  4    cas 
pour  coup  de  feo. 

2  succès;  4  mort  40  b. 
après. 

Lannelongue,  Àead,  de 
méd. 

2  cas  sur  des  enfants 

4  succès  ;  4  mort. 

Piécbaod  et  LauneloQ- 
gue.  Soc.  de  ehir,, 
5  janvier  4887. 

2  cas 

2  morts. 

Lebcc,  Gax,  dee  hùp., 
4888,  Congrès  de  cbir. 

4  cas  pour  sarcome.  Succès. 

Succès;  récidive  rapide. 

Berger,  5oc.<focA.,  4894 
Vemeoil,        — 
Routier,         — 
Peyrot,           - 

4  cas  pour  sarcome 

4           id 

4  succès. 
4  succès. 
i  succès. 
1  succès. 

4           id 

4           id 

Nasse,  Arch.  fur  Chir. 

5  opérations  pour  sarcomes. . 

5  succès  : 
4 .  Récidive  9  mois  après. 

2.  —     5  ans  après 

3.  —     8  mois  après. 

4.  Va  bien  4  au  après. 

5.  —     4  mois  après. 

Berkley,  Laneet,  4882. 

Sarcome,  cellules  rondes,  dé- 
sarticulation. Succès. 

6  ans  après,  mort  par 
tuberculose  (?). 

Shoter,  Laneet,   4886. 

Ostéite,  amputation,  4/3  mo- 
yen, ablation   consécutive 
du  moignon  osseux  nécrosé. 
Succès,  reproduction  par- 
tielle de  l'os. 

4  succès. 

Haward,  Laneet,  4885. 

Sarcome,  désarticulation.... 

4  succès. 

W.  Marsball 

40  cas.  Trois  sections  an  4/3 
supérieur  et  désarticulation 
consécutive 

8 succès;  2  morts. 

Grube,   Laneei,  4888. 

Extrait  de  Ruikaya  MediU,, 
désarticulation  sans  cblo- 
roforme  à  cause  de  lésions 
cardiaques. 

Gnérison  en  7  semaines. 

Taylor,   Laneet,  4886. 

4  cas 

4  succès. 

Fcrrand,  Arch,  de  méd. 
e$deph,miL,iSn, 

Désarticulation  pour  gangrène 
trauma  tique. 

4  succès. 
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n'existaii  pas,  la  morialité  réelle  de  ceUe  opératîoa,  en  temps 
4&  paix,  sérail  d'éuvix4m  3û  jMMur  100,  XaAdis  ^u'esL  relevant 
les  observations  publiées  en  France  et  en  Angleterre  dans  les 
dix  dernières  années,  iktib  irrivons  à  un  total  de  34  cas^ 
avec  6  morts  ou  n,5  pour  100  de  mortalité^  chiffre  évidem- 
ment trop  faible.  (Voir  le  tableau  de  ces  cas, page  précédente.) 
Bien  que  nous  n^accordions  que  peu  de  valeur  à  celte  petite 
statistiqiie,  «|ue  nous  n'avons  pas  cberché  à  étendre  parce  que 
nous  la  savions  forcément  inexacle,  nous  potiv^^ns  cependant 
en  dégager  un  fait  :  c'est  que  le  pronostic  de  la  désarticulation 
de  la  hanche  est  devenu  assez  bon  pour  qu'd  ne  soil  plus  per- 
mis de  reculer  devant  sa  gravité.  Si  nous  considéi'ons,  en 
outre,  que  l'étiolo^ie  traumatique^  la  localisation  unique  eft 
saus-périofttique  qui  hii  correspond»  la  jeunesse  du  sujet  soiirt 
des  éléments  pronostiques  favorables  au  point  de  vne  de  l'ab- 
sence ou  du  retard  de  la  récidive  (Trélat,  Gaz.  des  hôp,^  1882), 
nous  pouvons  espérer  qu'un  certain  nombre  de  ces  çrxvcty 
Interventions  auront  pour  résultat,  non  seulement  une  proteft- 
gation  de  l'existence  dans  des  conditions  subjectives  satisfai- 
santes, mais  enoore  UBe  ^uérisoB  définili^e  du,  sarcoflie. 


HN  CAS  DE  MALADIE  DE  THOMSEN. 

Par  Bekoit  (F.-I.-G.),  médecin  aide-major  d^â"  classe. 

R...  Auguste,  cavalier  au  ^«  régûneut  de  hussards, <ie  la  classe  4891, 
est  atteint,  depuis  son  eofonee,  d'unie  g^ne  des  monvemeiKs  ^nr 
laquelle  il  est  venu  consulter  !e  médecin  i!u  corps. 

Rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  héréditaires  :  son  père,  qai 
était  ouvrier  tailleur  de  pierres ,  avait  servi  sept  ans  et  mourut  à 
quarante  ans  d'une  afifeotiofi  inconnue.  Mère  encore  vivante  et  biŒ 
portante;  elle  a  eu  cinq  enfants,  dont  un  mort  en  bas  âge.  Deux  filles 
en  bonne  sanlé,  ne  présentant  trace  nî  Tune  ni  l'autre  de  raffection 
de  R...  En  revanche,  fait  à  noter,  son  frère  a  exactement  la  même 
infirmité  que  lui,  mais  elle  ne  le  gène  pas  pour  son  métier  de  cor- 
donnier :  ce  frère,  âgé  de  24  ans,  a  fait,  en  4888,  deux  mois  de  service 
an  90*  (ieltfne;  pmdant  •cette  période,  il  errait  ea  un  pe«  à  sooffrir 
du  fait  de  son  afl'ection. 

Notre  malade  est  un  jeune  "homme  de  22  ans,  exerçant  la  profession 
de  télégraphiste,  qu'il  a  Tintention  de  poursuivre  ;  avant  de  venir  ai 
corps,  il  était  aide-télégraphiste  et  commençait  ii  manipuier  les  appa- 
reils. D'ailleurs,  son  poignet  fonctionnant  sans  cesse  et  étant  saœ 
doute  très  assoupli,  il  n^élait  peint  gêné  dans  son  travail.  Il  n'a  jamais 
été  malade  et  s'est  toajours  connu  porteur  de  finfirmitè  actuelle  sans 
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qu^eUe  ait  apparu  à  1a  suibe  de  e&iises  ooeasiooBelles,  telles  que  frsyêur, 
surmeni^  dtt  maladie. 

U  «e  plaint  de  ri^êlre,  SHivanl  son  expression,  pas  libre  ^e«es  mou- 
vements, €ft,  effectivement,  «i  on  kii  ordonne,  par  exemple,  d'étendre 
les  doigts  lorsqu'ils  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la  main,  on  constate 
qnll  ne  le  fait  que  lentement  et  par  secousses.  Il  se  passe  un  double 
phénomène  dans  les  muecles  ée  ! -avant-bras  :  d>ane  part,  ceux  qui 
exécutent  le  mouvement,  o*est-à-éire  les  extenseurs,  se  contractent 
lentement,  et  d'autre  part,  le  «tonus  des  flécbisseurs  antagonistes 
s'accentue  sâmuliafBémenl  d'une  manière  anormale,  sans  qu'il  y  ait  de 
coBtractKm  à  proprement  parler  :  il  en  résulte,  dans  la  paume  de  la 
main,  une  saillie  perceptible  des  tendons  fléchisseurs,  dont  la  résis- 
tance cède,  après  deux  on  trots  secondes,  à  Taclion  décidément  pré- 
pondérante ées  ejrtenseurs.  Ceftte  double  anomalie  entraîne  la  gêne  des 
mouvements  des  doigts  :  ils  s'exécutent  lentement,  avec  effort,  et  au 
moyen  de  légères  secousses  successives.  La  répétition  des  mouvements 
volontaires  atlénue  cette  gène,  et,  après  trois  ou  quatre  fois,  die 
disparaît  entièrement.  C'est  exclusivement  au  début  des  mouvements 
qu'elle  se  manifeste.  Enfin,  l'effort  ne  s'accompagne  pas  de  spasmes 
doubnreux;  la  sensation  de  «mtraction  impuissante  est  dissociée  de 
celle  de  crampe  ûrvokmtaire. 

Ces  particularités  se  retrouvent  à  des  degrés  variables  dans  tous  les 
muscles  du  corps.  Au  membre  inférieur,  la  marche  se  fait. normalement 
après  quelques  enjambées;  mais  le  départ,  surtout  quand  11  est  précédé 
d'un  peu  de  repos,  est  caractérisé  par  cinq  ou  six  pas  très  petits, 
exécutés  dans  la  demi-flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  L'équinisme 
forcé  du  pied  lors  des  premiers  pas,  signalé  dans  les  cas  analogues, 
fait  défaut;  de  même,  la  flexion  brusque  du  gros  orteil,  décrite  au 
moment  où  la  plante  du  pied  -se  détache  du  sol.  La  marche  au  com- 
mandement est  possible,  mais  toujours  avec  l'hésitation  du  départ  ; 
R...  a  soin  de  se  placer  au  dernier  rang;  ensuite,  lorsque  la  détente 
TMrscBlaire  est  produite,  il  rattrape  la  petite  distance  perdue.  S'il 
s'arrête  un  moment,  c'e*  à  recommencer.  An  pas  gymnastique,  il  n'a 
jamais  pu  suivre  tocileonent  ses  camarades  et  il  n*a  encore  point  lait 
d>scrime.  Il  prend  graml  soin  de  ne  pas  buter  en  marchant  contre 
quelque  inégalité  du  sol,  car  il  est  certain  alors  de  tomber  sans  pouvoir 
se  rattraper,  ses  jambes  devenant  brusquement  raides;  nne  fois  par 
terre,  il  reste  to«t  d'une  pièce  et  se  relève  avec  peine.  !1  peut  danser, 
et  n'a  pas  de  vertiges,  à  condition  toutefois  de  s'assouplir  au  préalable. 
L'éqoitation  ne  lui  a  jamais  «ausé,  du  fiiil  de  son  infirmibé,  de  notables 
désagréments;  il  monte  nans  grande  hésitation  musculaire,  et  n'a 
jaittais  présenté  qnetqm'ane  des  noinbreises  paiticiilarités  fâcheuses 
décrites  par  les  inlears  dans  les  cas  analogies.  Cependant,  il  ne  pent 
ni  sauter  en  croupe,  ni  faire  de  voltige,  étant  inpoissanl  à  prendre 
oonvenablemeni  la  battue  desiinée  à  l'enlever  :  cette  incapacsté  vient 
toiyours  da  ia  tenteur  des^sontrautioos  utiles  an  détot  des  nouvements 
volomlaiiies. 
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Les  membres  supérieurs  sont  notablement  plus  libres  ;  cependant,  le 
maniement  du  sabre  manquerait  parfois,  parait-il,  de  précision. 

Les  divers  segments  des  membres  présentent  une  véritable  faiblesse 
dans  la  résistance  aux  mouvements  communiqués;  la  force  dynanooié- 
trique  n'a  pas  été  mesurée. 

R...  est  sujet  à  de  fréquents  torticolis,  qui  durent  un  jour  ou  deux; 
certains  mouvements  du  tronc  sont  difficiles,  notamment  ceux  qui  sont 
nécessités  par  la  flexion  du  rein  en  arrière. 

Les  mouvements  de  la  langue  et  du  pharynx  s'exécutent  convenable- 
ment ;  pas  de  grimaces  de  la  face  ;  la  parole  est  nette.  Légère  difficalté 
pour  refermer  la  bouche  au  début  de  la  mastication  et  à  la  fin  du  bâil- 
lement. 

Un  phénomène  très  caractéristique  se  manifeste  dans  Tocclusion  des 
paupières,  qu'elle  soit  naturelle  ou  forcée,  spontanée  ou. accompagnant 
réternument;  au  moment  où  R...  ouvre  les  yeux,  Técartement  des 
paupières  se  fait  lentement,  progressivement,  avec  saccades,  et  n'est 
complètement  terminé  que  deux  ou  trois  secondes  après  son  début. 
Cette  mimique  instantanée  donne  à  sa  physionomie  une  expression 
très  particulière,  comme  s'il  venait  de  plonger  sous  l'eau.  Le  cligne- 
ment est  normal,  de  même  que  les  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  et 
à  l'élolgnement.  Nous  n'avons  pas  observé  de  nystagmus. 

Les  sphincters  sont  intacts  ;  ni  la  respiration,  ni  la  circulation  ne 
présentent  rien  à  signaler. 

Les  muscles  lisses  exécutent  convenablement  leurs  fonctions  ;  pas  de 
parésie  gastrique,  intestinale  ou  vésicale;  les  muscles  érecteurs  des 
poils  n'ont  pas  d'hyperexcitabilité  au  froid. 

Enfin,  les  mouvements  passifs,  communiqués,  ne  sont  entravés  par 
aucune  hésitation  ni  résistance. 

Tels  sont  les  principaux  troubles  de  la  dynamique  musculaire  de 
R...  ;  ils  sont  exagérés  par  un  certain  nombre  de  circonstances,  telles 
que  le  froid  ou  le  repos  prolongé. 

Au  contraire,  l'ingestion  d'aliments  ou  d'alcool  rend  les  mouvements 
plus  faciles  ;  de  même,  leur  répétition  fréquente.  Au  cours  de  nos  exa- 
mens, R...  a  présenté  un  léger  état  fébrile,  probablement  de  nature 
grippale,  et  qui  n'a  eu  aucune  influence  sur  son  état  spécial.  En  défini- 
tive, vu  le  peu  d'intensité  des  symptômes,  l'infirmité  dont  il  est  atteint 
ne  constitue  qu'une  gêne  légère  dans  sa  vie  de  tous  les  jours  ;  dans 
l'existence  militaire,  elle  est  l'origine  de  désagréments  plus  marqués, 
dont  nous  avons  décrit  les  principaux. 

La  sensibilité  générale  et  spéciale  est  intacte  dans  ses  différents 
modes  et  dans  les  diverses  parties  du  tégument;  il  n'y  a  pas  de 
rétrécissement  du  champ  visuel.  Le  sens  musculaire  est  normal,  ef 
les  mouvements  précis  et  bien  coordonnés.  Pas  de  vertiges. 

Pas  de  troubles  trophiques  d'aucune  nature. 

Les  muscles  se  dessinent  vigoureusement  sous  la  peau,  sans  atteindre, 
toutefois,  les  dimensions  des  amyotrophies  pseudo-bypertrophiques  ; 
ils  sont  fermes  à  la  pression,  mais  leur  volume  et  leur  consistance 
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présenteni  un  désaccord  manifeste  avec  leur  puissance,  qui  est,  nous 
l'avons  vu,  notablement  atténuée.  Les  réflexes  sont  normaux;  pas  dô 
trépidation  épileptoïdc.  Le  réflexe  pliaryngien  existe. 

L*état  mental  du  sujet  semble  exempt  de  toute  tare  de  dégénéres- 
cence psychique;  il  désire  seulement  que  sa  maladie  demeure  ignorée, 
surtout  de  ses  camarades.  En  outre,  il  accuse  l'influence  certaine  sur 
ses  spasmes,  qui  en  sont  augmentés,  de  la  surprise  causée  par  le3 
commandements  inattendus. 

Un  dernier  point  nous  reste  à  examiner,  dont  l'importance  e^t  déci- 
sive, c'est  l'état  de  l'excilabilité  de  ses  muscles  et  de  ses  nerfs. 

Ces  derniers  se  comportent  normalement,  mais  les  muscles  pré- 
sentent des  troubles  importants.  Leur  excitabilité  à  la  percussion  et  au 
courant  faradique  ne  nous  a  point  paru  exagérée  ;  en  revanche,  l'exa- 
men galvanique  nous  a  fourni  des  résultats  fort  éloignés  de  ce  que 
Ton  trouve  sur  les  muscles  normaux  ou  en  dégénérescence.  . 

Avec  un  appareil  à  courants  continus  de  Gaiffe,  et  une  intensité  de 
25  milliampères,  nous  avons  obtenu  la  contraction  de  fermeture,  ausj^i 
bien  au  pôle  négatif  qu'au  pôle  positif  NFC  =  PFC. 

Ce  caractère,  très  important,  diflère  h  la  fois  de  la  réaction  normale, 
où  l'on  a  NFC  >  PFC,el  de  la  réaction  de  dégénéresconce,  consti- 
tuée par  NPC  <  PFC.  C'est  là  un  signe  de  hauie  valeur.  De  plus,  les 
contractions  obtenues  étaient  torpides,  toniques,  et  se  prolongeaient 
pendant  une  ou  deux  secondes  après  la  fermeture,  amenant  ainsi  une 
sorte  de  tétanisation  de  courte  durée,  au  lieu  de  la  secousse  instantanée 
qui  se  produit  d'ordinaire.  EnTni,  après  l'ouverture  du  courant,  et  pen- 
dant sa  durée,  apparaissaient  des  ondes  musculaires  très  nettes,  qui, 
nées  au  niveau  du  pôle  négatif,  se  déplaçaient  d'une  manière  très 
appréciable  au  regard,  jusqu'au  pôle  positif.  En  fait,  l'excitabilité  gal- 
vanique des  muscles  a  subi  une  modification  profonde,  aussi  biçn  qua- 
litative que  quantitative;  c'est  une  réaction  bien  spéciale  et  ne  ressem- 
blant à  aucune  autre  connue  jusqu'à  ce  jour. 

A  quelle  affection  avons-nous  affaire?  L'hypothèse  de  simula, 
iinn  doit  être  écartée  ici.  La  simulation  de  Teffort  n*est,  en 
somme,  possible  que  dans  une  certaine  mesure,  et,  quand  elle 
doit  ôlre  exercée  à  tout  instant,  et  qu'elle  porte  sur  des  actes 
mettant  en  mouvement  des  groupes  musculaires  nombreux  et 
délicats,  elle  intralne  des  défaillances  et  des  incorrections  qui 
n'échappent  pas  à  un  œil  prévenu.  Les  officiers  et  les  instruc- 
teurs de  R...  sont  unanimes  h  admettre  l'impossibilité  où  il 
serait  de  forger  de  »oules  pièces  un  état  aussi  spécial.  Même  en 
l'absence  d'un  témoin  aussi  impersonnel  que  le  courant  galva- 
nique, il  y  aurait  lieu  de  tenir  le  plus  grand  compte  de  l'avis 
d'hommes  expérimentés  dans  les  exercices  physiques  et  en 
contact  incessant  avec  un  homme  dont  ils  font  Téducation 
militaire  ;  or  ils  ne  contestent  aucunement  la  vraisemblance 
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de  ses  allégations.  Enfin  la  simulation  d'une  affection  aussi  peu 
connue  que  la  maladie  de  Thomsen  nécessiterait  des  conBais- 
sances  peu  communes  en  dehors  du  public  médical. 

C'est,  en  effet,  d'un  cas  de  myotonie  congénitale  qu'il  s'agit 
ici,  croyons-nous.  R...  présente  un  tableau  atténué,  mais  assez 
complet  de  cette  affection  décrite  pour  la  première  fois  en  1878 
par  le  médecin  silésien  Thomsen,  et  bien  étudiés  parErb,  qui 
lixa  ses  principaux  caractères  en  1886  (1).  Elle  a  été  l'objet  de 
nombreux  travaux  à  l'étranger  et  en  France  ;  nous  citerons, 
notamment,  paimi  ces  derniers,  les  observations  dues  k  l'école 
de  la  Salpêtrière  et  la  remarquable  thèse  inaugurale  de  Déléage 
(Paris,  1890),  qui  donne  tous  les  renseignements  désirables  sur 
l'état  actuel  de  la  question. 

Nous  ne  reprendrons  pas  les  symptômes  exposés  plus  haut  : 
la  gène  au  début  des  mouvements  volontaires  par  des  contrac- 
tious  toniques  non  douloureuses,  et  le  grand  développement 
d'un  système  musculaire  relativement  faible  en  sont  de  bons 
signes.  La  présence  de  la  réaclion  myotonique  d'Erb  est  décisive 
pour  le  diagnostic;  elle  n'a  jusqu'ici  jamais  fait  défaut  dans  lu 
maladie  de  Thomsen  et  ne  s'est  rencontrée  dans  aucun  antre 
cas.  La  nature  de  l'affection  n'est  pas  encore  fixée  définitive- 
ment :  elle  semble  être  une  myopathie  primitive  familiale, 
caractérisée  anatomiquement  par  la  persistance  des  vestiges  de 
la  forme  embryonnaire  du  muscle,  et  physiologiquement,  par 
la  réaction  myotonique. 

Cette  réaction  suffirait  donc,  à  la  rigueur,  pour  reconuaître 
la  maladie  de  Thomsen  :  les  principales  affections  signalées 
par  les  auteurs  comme  pouvant  donner  lieu  à  la  confusion 
présentent,  en  outre,  leurs  caractères  propres  que  nous  rappel- 
lerons brièvement  : 

Les  pseudo-hypertrophies  sont  des  paralysies  motrices,  sans 
spasmes  le  plus  souvent.  Les  cas  plus  délicats  où  elles  s'asso- 
cient à  des  crampes  ou  à  des  manifestations  hystériques  se 
reconnaissent  à  l'absedcé  de  réaction  myotonique  ; 

V hystérie  avec  diathèse  de  contractures  présente  ses  stigmates 
propres,  et  qui  font  entièrement  défaut  chez  R...  Notons  cepen- 
dant la  légère  note  psychique  existant  chez  le  myotonique  : 
elle  ne  va  pas  jusqu'à  produire  des  paralysies,  contractures  ou 
aâ'ections  douloureuses,  mais  elle  agit  sur  la  détermination  des 
spasmes  ; 

(1)  Voir  Arch,  de  méd.  et  de  pharm*  mHU.t  1883,  l.  111,  p.  179,-  tine 
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La  tétanie,  les  crampes  s'accompagnent  de  douleur  pendant 
la  contracture  musculaire; 

Le  tabès  sposmodique,  qui  date  souvent  de  l'enfance,  comme 
la  myotonie  congénitale,  est  caractérisé  par  l'exagération  des 
réflexes,  la  trépidation  spinale,  et  de  véritables  contractures; 

La  maladie  de  Liitle  est  toujours  congénitale,  mais  la  contrac- 
ture des  quatre  membres  est  permanente  :  il  y  a  souvent  des 
mouvements  volontaires  choréo-alhétosiques,  et  le  développe- 
ment cérébral  du  sujet  est  notablement  atténué; 

Dans  la  paraplégie  intermittente,  les  contractures  douloureuses 
se  produisent,  non  au  début  des  mouvements  volontaires,  mais 
quelque  temps  après; 

La  paramyotonie  congénitale  d'Eulenburg  s'accompagne  de 
parésie  plus  ou  moins  longtemps  prolongée  après  les  spasmes, 
qui  apparaissent  surtout  sous  Tinttuence  du  froid. 

Il  peut  être  utile  de  rechercher  la  situation  qui  doit  être  faite, 
au  point  de  vue  militaire,  aux  jeunes  gens  atteints  de  myotonie 
congénitale.  Le  nombre  en  sera  toujours  vraisemblablement  très 
restreint;  cependant  il  n'en  peut  pas  moins  se  présenter  des 
cas  embarrassants  pour  le  médecin  d'armée.  Il  y  a,  d'ailleurs, 
des  précédents  :  dans  un  bon  nombre  des  observations  publiées 
il  est  même  permis  de  constater  le  rôle  prépondérant  joué  par 
les  exigences  de  la  vie  militaire  dans  la  détermination  des 
troubles  de  l'appareil  locomoteur.  «  L'aïeul  du  docteur  Thom- 
sen  offrit  le  premier  les  symptômes  de  la  maladie,  symptômes 

qui  l'obligèrent  h  quitter  la  carrière  militaire Ce  sont  les 

tribulation.s  subies  par  un  de  ses  tils  au  régiment  qui  ont 
décidé  Thomsen  à  publier  la  description  de  sa  maladie.  » 
(béléage).  L'élément  psychique,  qui  est  une  note  de  la  maladie 
et  contribue  à  la  détermination  des  spasmes,  les  aggrave  souvent 
du  fait  de  l'attention  apportée  aux  exercices  par  le  jeune  soldat, 
et  de  la  crainte  où  la  connaissance  de  son  infirmité  le  plonge 
de  ne  pouvoir  obéir  immédiatement.  «  Un  jour,  le  malade 
d'En*^el,  se  trouvant  à  cheval,  se  demanda  ce  qu'il  adviendrait 
s'il  était  pris  d'une  attaque;  celle-ci  éclata  aussitôt;  les  jambes 
du  cavalier  étreignant  le  corps  du  cheval  comme  une  tenaille, 
la  monture  partit  à  l'oud  de  train,  et  Ton  eut  toutes  les  peines 
du  monde  à  sauver  l'homme  »  (ïh.  de  Déléage).  Le  myolonique 
est  surtout  influencé  parla  surprise  qui  accompagne  une  inti- 
mation brusque,  et  qui,  imperceptible  à  l'état  physiologique, 
s'augmente  chez  lui  de  l'appréhension  constante  de  la  divulga- 
tion de  son  cas.  Aussi  ne  manque-trii  pas  de  bonne  volonté, 
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mais  les  occasions  sont  parfois  trop  multipliées  où  il  a  à  souffrir 
de  sa  gêne  fonctionnelle,  et  celle-ci  s'«nggrave  réellement,  dans 
certains  cas,  du  fait  du  service.  Le  malade  de  Marie,  soupçonné 
longtemps  de  simulation,  put  achever  son  temps  comme  secré- 
taire du  major.  Dans,  un  cas  de  Fischer,  ce  n'est  qu'après 
un  an  de  service  sans  gêne  apparente  que  le  malade  se  décida 
à  se  plaindre  de  son  infirmité,  qui  était  demeurée  ignorée. 

Dès  1879,  un  médecin  militaire  allemand,  Peters,  publia  un 
cas  de  myotonie  chez  un  soldat  sous  le  titre  de  Veber  Muskel- 
steifigkeit^  et,  en  1883,  un  second  cas  fut  décrit  dans  Tarmée 
allemande  par  Schônfeld.  Depuis,  la  majeure  partie  des  obser- 
vateurs s'enquit  des  conditions  dans  lesquelles  le  sujet  avait 
traversé  la  vie  militaire.  Ces  conditions,  quelles  sont-elles  ? 

A  la  différence  de  certaines  affections  neuro-musculaires  de 
connaissance  moderne,  la  myotonie  congénitale  n'est  pas 
susceptible  d'exciter  la  supercherie,  car  elle  est  jugée  par  la 
réaction  myotonique,  dont  R...  présente  un  bon  exemple,  et 
que  sa  constance  a  fait  jusqu'ici  considérer  par  les  auteurs 
comme  excluant  les  erreurs  de  diagnostic. 

La  maladie  bien  reconnue,  l'avis  général  est  que  celui  qui  en 
est  atteint  est  absolument  impropre  au  service  militaire.  Il  est 
évidemment  dangereux  d'émettre  une  opinion  d'après  un  seul 
ca$  observé,  mais  il  y  a  peut-être  lieu  de  faire  quelques 
exceptions  à  cette  règle,  car  tous  les  myotoniques  ne  s'aggravent 
pas  au  service.  Depuis  six  mois  que  R...  est  militaire,  et  dans 
la  période  de  ses  classes,  c'est-à-dire  la  plus  pénible,  il  nous 
affirme  que  sa  gène  fonctionnelle,  loin  d'augmenter,  a  beaucoup 
diminué,  au  point  que  rien,  à  un  examen  superficiel,  ne  le  dis- 
tingue plus  de  ses  camarades.  S'il  est  venu  consulter  le  méde- 
cin, c'est  sans  aucune  intention  d'exploiter  son  affection,  mais 
seulement  dans  Pespoir  d'être  éclairé  sur  sa  nature.  Son  cas 
présente,  il  est  vrai,  une  forme  très  légère,  bien  que  certaine, 
de  l'affeclioa,  mais  nous  voyons  un  des  malades  de  Déléage, 
Baul...,  plus  sévèrement  atteint,  réussir  à  mener  à  leur  fin  ses 
classes  aux  chasseurs  a  pied,  non  cependant  sans  quelques 
difficultés  :  de  même,  le  malade  de  Marie. 

D'autre  part,  si  les  essais  thérapeutiques  ont  été  jusqu'ici  in- 
fructueux, le  conseil  donné  par  Erb,  d'employer  le  massage  et 
la  gymnastique  raisonnée,  ne  contre-indique  pas  la  vie  mili- 
taire :  l'existence  des  spasmes  au  début  seulement  des  mouve- 
ments volontaires  et  leur  arrêt  par  la  répétition  fréquente  de 
ceux-ci,  plaident  également  dans  ce  sens. 

La  présence  de  ces  cas  légers  dans  les  rangs  est  demeurée 
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longtemps  inaperçue,  sans  que  le  service  ait  eu  i\  en  souffrir 
et  il  y  en  a  eu  certainement  avant  la  d<^scriplion  de  Thomsen  : 
avec  le  service  militaire  universel,  ils  pourront  être  invoqués 
plus  fréquemment  comme  motifs  d'exemption  ou  de  réforme. 

En  résumé,  nous  prenons  texte  de  l'observation  présente 
pour  poser,  plutôt  que  pour  résoudre  celte  petite  question  de 
médecine  légale  militaire,  dont  nous  n'avons  pas  trouvé  trace 
dans  les  traités  postérieurs  à  la  publication  de  Thomsen, 
notamment  dans  le  livre  des  maladies  simulées  de  Derblich, 
traduit  et  annoté  par  M.  le  médecin-major  Schmit,  et  dans 
rexcellenl  traité  du  regretté  Duponchel. 

De  rares  cas  de  royotonie  congénitale  peuvent  se  présenter 
dans  Tannée  ;  les  formes  sérieuses  doivent  en  être  écartées  et 
peuvent  Tètre  en  vertu  du  paragraphe  33  de  Tlnstruclion  du 
17  mars  1890  sur  l'aptitude  physique  au  service  militaire.  Nous 
pensons  que  les  formes  légères  ne  sont  pas  incompatibles  avec 
Le  service  armé,  et  que  l'entraînement  méthodique  auquel  elles 
seront  soumises  pourra  môme  les  améliorer. 


ÉYOLUTION   SIMULTANÉE  DES  VIRUS  YACCINAL  ET  YARIO- 
UQUE  CHEZ  LE  MÊME  SUJET.  —  VARIOLE  MODIFIÉE. 

Par  A.  Marchand,  médecin-major  do  2*  classe. 

Berg ,  cultivateur,  21  ans,  classe  1890,  originaire  de  la  Haute- 
Loire,  incorporé  le  15  novembre  1891. 

Constitution  assez  bomie,  tempérament  lymphatique;  stigmates  appa- 
rents de  vaccine  antérieure  sur  les  deux  bras.  Ce  militaire  est  revac- 
ciné, le  19  novembre,  au  moyen  de  trois  scarifications  au  bras  gauche, 
avec.de  la  lymphe  vaccinale,  en  pulpe  glycérinée,  fournie  par  l'Institut 
vaccinogène  de  Saint-Ëtienne. 

Du  19  au  23,  Berg fait  son  service  sans  re^^sentir  aucun  malaise. 

Le  23  au  soir  il  éprouve  un  peu  de  fatigue,  se  couche  de  bonne  heure, 
mais  il  dort  assez  bien.  Le  24  il  se  présente  à  la  visite,  se  plaignant  de 
céphalalgie  et  de  mal  de  gorge.  L'examen  du  pharynx  permet  de  con- 
stater une  rougeur  diffuse  avec  tuméfaction  légère  des  deux  amygdales. 
Trois  gargarismes  boriques  sont  prescrits.  T.  37.8. 

Le  25,  Berg va  beaucoup  mieux;  il  a  passé  une  bonne  nuit,  se 

prétend  guéri  de  son  angine,  mais  il  appelle  notre  attention  sur  une 
«louleur  qu'il  ressent  à  l'aisselle  gauche.  Adénite  axiUaire  très  nette, 
roulant  sous  le  doigt.  Autour  des  pustules  de  vaccin,  typiques,  ombi- 
liquées,  gorgées  de  lymphe,  zone  inflammatoire  très  large;  rougeur  du 
pharynx  persistante.  T.  37,2. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  novembre,  insomnie  complète  causée  par 
de  l'agitation,  une  sensation  de  chaleur,  de  la  céphalalgie  et  des  sueun^. 
Le  matin,  au  réveil,  ses  camarades  avertissent  Berg qu'il  a  \^ 
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visage  couvert  de  boulons.  Prévenu  aussitôt,  nous  trouvons  le  naalado 
dans  Tétat  suivant  : 

Le  26,  pas  de  fièvre,  appétit  conservé.  Éruption  confluente,  sur  la 
face,  de  boulons  routes,  acuminés,  de  diverses  dimensions,  présen- 
tant les  caractères  de  Texanthème  variolique.  L'éruption  est  surtout 
marquée  au  milieu  du  front  et  autour  du  nez,  où  tous  les  boutons  sont 
réunis.  Sur  le  thorax,  éruption  identique,  généralisée,  confluente  sur- 
tout au  niveau  du  sternum.  A  la  région  dorsale,  aux  lombes  et  à  la 
région  sacrée,  les  boutons  sont  également  nombreux  et  présentent  les 
mêmes  caractères  qu'au  visage.  Sur  l'abdomen  on  n'en  compte  guère 
qu'une  quinzaine.  La  partie  interne  des  cuisses,  la  région  antéro-in- 
terne  des  bras  et  des  avant-bras  est  couverte  par  l'éruption,  à  diffé- 
rentes périodes  de  développement.  Une  pustule  très  nette  est  apparente 
sur  le  cAté  gauche  du  voile  du  palais,  à  la  base  de  la  luette. 

Le  malade  est  immédiatement  transporté  à  l'hôpital,  où  ses  effets  ot 
sa  literie  sont  soumis  à  une  désinfection  complète.  T.  s.  37,3. 

Le  27,  apyrexie  complète.  Berg continue  à  accuser  l'absence  de 

tout  malaise. 

Le  28,  les  paupières  sont  tuméfiées,  les  conjonctives  injectées.  T. 
37,6. 

Le  29^,  la  tuméfaction  des  paupières  a  augmenté  au  point  de  per- 
mettre à  peine  leur  écartement.  Toute  la  face  commence  à  participer  à 
ce  gonflement.  Les  pustules,  reposant  sur  une  base  rouge,  sont  rem- 
plies de  liquide  opalescent.  T.  37,5. 

Le  malade  réclame  des  aliments  avec  insistance.  Jusqu'au  3,  apyrexie 
complète  et  absence  de  tout  malaise. 

Du  3  au  iO,  les  ci'oûles  du  visage  se  détachent  et  font  place,  ainsi 
que  sur  le  cou  et  les  mains,  à  des  macules  brunâtres,  la  plupart  dépri- 
mées, surtout  au.  niveau  du  front  et  du  nez. 

Le  malade  sort  de  l'hôpital  le  16,  avec  une  permission  de  15  jours. 

Trois  mois  après,  le  15  février,  Berg présente  sur  les  différents 

points  occupés  par  les  pustules,  des  cicatrices  brunes,  dont  plusieurs 
sont  plissées,  avec  perte  de  substance  indélébile. 

Nous  avions  pensé  tout  d'abord,  en  conslalant  rexanthème 
présenté  par  notre  malade,  à  la  possibilité  d'une  vaccine  géné- 
ralisée. Mais,  dans  les  cas  relativement  rares  de  cette  affection 
notés  parles  auteurs, l'éruption  vaccinale  ne  s'accompagne  que 
de  boutons  surnuméraires  discrètement  répandus  sur  une  plus 
ou  moins  grande  surface  des  téguments.  La  confluence  do 
Téruplion  dut  bientôt  nous  faire  abandonner  cette  opinion. 

Nous  n'avons  pas  cru  devoir  davantage  nous  arrêter  à  l'hypo- 
thèse de  la  coïncidence  de  la  vaccine  et  d'une  varicelle,  bien 
que  quelques  cas  de  cette  dernière  fièvre  éruptive  eussent  été 
signalés,  au  mois  de  novembre,  dans  notre  garnison.  La  nature 
pustuleuse  de  Taffection,  la  tuméfaction  du  visage,  le  gon- 
flement des  paupières,  la   pustule  observée  sur  le  pharynx 
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différenciaient  suffisamment  notre  cas,  croyons-nous,  de  la 
varicelle,  maladie  essentiellement  huileuse. 

Nous  étions  donc  en  présence  d'une  variole  évoluant  simul- 
lanément  avec  la  vaccine.  D'ailleurs,  dans  le  village  de  Berg..., 
au  moment  de  son  départ  pour  le  régiment,  plusieurs  habitants 
étaient  atteints  de  petite  vérole  confirmée.  (Le  malade  est  très 
affirmalif  sur  ce  point.) 

Il  a  quitté  son  domicile  le  14  novembre;  l'éruption  appa- 
raissait le  26,  précédée,  le  24,  d'une  pharyngite.  Ces  dates  ne 
sont  pas  en  désaccord  avec  les  limites  (de  onze  à  quatorze  jours) 
qu'on  assigne  ordinairement  à  l'incubation  de  la  variole.  Sans 
l'inoculation  vaccinale  qui  est  venue,  pendant  cette  période 
d'incubation,  modifier  la  fièvre  éruptive  et  lui  donner  les 
allures  de  la  varioloïde,  il  est  parfaitement  admissible  que 
Berg...  eût  été  atteint  d'une  variole  confluente  avec  tous  ses 
dangers. 

Il  est  vrai  que  les  prodromes  de  l'invasion  ont,  dans  le  cas 
présent,  fait  à  peu  près  complètement  défaut;  mais  ne  sait-on 
pas  que,  dans  quelques  varioloïdes,  et  même  dans  quelques 
varioles  légères,  l'éruption  peut  arriver  sans  avoir  été  précédée 
d'aucun  appareil  fébrile. 

Le  malade  n'a  jamais  présenté  de  fièvre  pendant  son  séjour 
à  l'hôpital,  sous  la  réserve  de  la  sensation  de  chaleur,  de  la 
céphalalgie  éprouvées  dans  la  nuit  du  25  au  26  novembre. 

L'observation  qui  précède,  tout  en  venant  s'ajouter  à  celles 
qui  battent  en  brèche  la  théorie  de  l'identité  du  vaccin  animal 
et  de  la  variole  humaine,  nous  a  semblé  bien  mettre  en  évi- 
dence le  degré  d'immunité  conféré  par  la  vaccine  pendant 
l'incubation  de  la  variole,  et  les  profondes  modifications  que  le 
virus  vaccinal  peut  apporter  dans  la  marche  et  les  caractères 
d'une  variole,  dont  il  peut  faire  une  varioloïde. 

BIBLIOGRAPHIE. 


La  contagiosité  de  rérysipèle,  par  WALTER  REED,  aide-major 
(États-Unis)  (Boston  med,  a,  surg.  Journ.,  1892,  I.  10,  p.  237). 

Dans  le  courant  de  Tannée  i883«  le  lieutenant  B...  eut  un  érysipèle 
(le  gravité  moyenne,  qui,  partant  du  dos  du  nez,  s'étendit  rapidement 
k  la  face  et  au  cuir  chevelu.  Il  fut  soigné  par  l'infirmier  A...,  qui  restait 
la  plus  grande  partie  de  la  journée  dans  la  chambre  et  couchait  dans 
une  salle  à  côté. 

Le  lieutenant  B...  était  convalescent,  — quelque  trois  semaines  après 
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le  début  de  la  maladie,  —  quand  A...,  dans  une  bagarre,  reçut  une 
plaie  contuse  de  l'orbite  gauche,  que  l'auteur  pansa  le  lendemain,  et 
qui  le  surlendemain  devenait  le  point  de  départ  d'un  éry^^ipèle  s'éten- 
dant  rapidement  au  cuir  chevelu  et  à  la  partie  inférieure  de  la  face. 
I  lacé  à  l'hôpital,  il  fut  soigné  par  l'infirmier  K...,  qui,  trois  semaine 
après,  prenait  aussi  un  érysipèle  de  la  face.  Couché  dans  une  chambre 
nouvelle,  K...  reçut  les  soins  de  Pinfirmicr  S...,  qui  ne  lardait  pas  non 
plus  à  être  atteint  d'un  érysipèle.  G...,  un  soldat  d'administration,  s'offrit 
comme  volontaire  pour  soigner  K...  On  lui  dit  qu'il  n'était  nullement 
nécessaire  de  rester  auprès  du  malade  en  permanence;  qu'il  devait 
rentrer  dans  sa  chamt)re  aussitôt  que  sa  présence  n'était  plus  néces- 
saire; G...,  très  zélé,  ne  tint  pas  grand  compte,  à  la  vérité,  de  celte 
recommandation. 

Quoi  qu!il  en  soit,  aussitôt  la  guérison  de  K...,  on.se  mit  en  mesure 
de  désinfecter  les  deux  chambres  évacuées  par  des  vaporisations  de 
sublimé  et  des  fumigations  sulfureuses.  Mais,  sur  ces  entrefaites,  voilà 
G...  qui,  trois  semaines  encore  après  le  début  de  l'exposition  au  coulage 
auprès  de  K...,  avait  à  son  tour  un  érysipèle  de  la  face;  il  fut  très 
malade  et  faillit  succomber.  Chez  tous  ces  érysipélateux,  la  maladie 
commençait  par  de  la  pharyngite  avec  tuméfaction  des  ganglions  cer- 
vicaux. 

La  série  menaçait  donc  de  s'éterniser.  Walter  Reed  demanda  quatre 
infirmiers,  qui  devaient  veiller  le  malade  pendant  six  heures  par  jour 
chacun,  ne  restant  d'ailleurs  près  de  lui  que  le  temps  strictement  néces- 
saire, pour  gagner  le  plein  air  et  y  demeurer  le  plus  longtemps  possible. 
Éù  môme  temps,  la  chambre  du  malade  était  largement  aiirée  —  Ce  fut 
la  fin  de  la  petite  épidémie.  H.  Longuet. 

Contribution  à  Félnde  de  l'infection  tnbercnlense.  —  La  tnbercn- 
lose  abortive,  par  CH.  BILLET,  médecin-major  de  i*^  classe  (Ârck. 
gén.  de  méd.,  i892,  août,  p.  i29). 

Un  des  nôtres,  M.  le  médecin-major  de  !**  classe  Ch.  Billet,  parait 
étudier  avec  une  certaine  prédilection  les  questions  qui  se  rattachent 
à  la  tuberculose. 

En  i89l,  il  attirait  l'attention  des  lecteurs  de  la  Revue  d'hygiène 
(l'hôpital  des  phtisiques  de  Yentnor,  lie  de  Wight)  sur  un  des  côtés 
hygiéniques  et  sociologiques  de  cette  maladie,  nous  montrant  les  bons 
résultats  qu'on  doit  attendre  d'un  climat  bien  choisi  et  de  quelle  façon 
ingénieuse  et  pratique  nos  voisins  les  Anglais  savent  fonder  des  éta- 
blissements charitables  sans  réclamer  des  subsides  du  gouvernement. 

H  nous  donne,  cette  année  {Archives  générales  de  médetnne,  août  1892) 
une  étude  purement  clinique  sur  une  forme  encore  peu  connue  d'in- 
fection par  le  bacille  de  Koch.  Cette  étude,  basée  sur  deux  observations 
personnelles  relatées  avec  les  plus  grands  détails,  nous  montre  l'auteur, 
observateur  consciencieux  et  clinicien  prudent,  assailli  de  doutes 
quand,  pour  instituer  un  traitement  rationnel,  il  cherche  à  démêler  la 
nature  d'une  maladie  qui  ne  répond  pas  à  un  type  déjà  accepté  et 
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classique  ;  mais  après  avoir  lu  sou  travail  on  reste,  comme  lui-même, 
convaincu  de  la  réalité  de  c«  nouveau  type  morbide,  «c  la  tuberculose 
abortive  ».  On  se  rappelle  les  nombreux  cas  classés  autrefois,  faute 
de  diagnostic  précis,  sous  la  rubrique  Fièvre  continue,  lesquels,  depuis 
la  suppression  de  ce  terme  dans  la  nomenclature,  sont  inscrits  comme 
embarras  gastriques  fébriles,  et  Ton  est  persuadé  que  le  diagnostic 
«  fièvre  tuberculeuse  » ,  serait  justement  appliqué  à  un  certain  nom- 
bre D'autre  part  la  tuberculose,  malgré  la  première  sélection  du 
conseil  de  revision,  fait  tant  de  victimes  dans  l'armée  et  y  provoque 
de  si  nombreuses  réformes,  qu'il  est  intéressant  d'en  connaître  les 
diverses  manifestations  pour  la  dépister  de  bonne  heure  afin  de  réduire 
au  minimum  les  chances  de  contagion  ;  et  à  ce  nouveau  point  de  vue 
ce  mémoire  qui,  aux  qualités  scientifiques  joint  le  mérite  d'être  d'une 
lecture  facile,  est  intéressant  au  premier  chef  pour  les  médecins  mili- 
taires. Châtain. 

Compte  rendu  du  service  chirurgical   de  l'hôpital  central  de 
rarmée  roumaine  pendant  Tannée  1890,  par  le  D"*  DEMOSTEN, 

médecin  de  corps  d'armée,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  — 
Bueharest,  4891. 

Le  compte  rendu  du  service  chirurgical  de  l'hôpital  central  de 
l'armée  roumaine  pendant  l'année  1890,  que  le  professeur  Demoslen 
a  publié  en  roumain  et  en  français,  présente  un  intérêt  particulier.  11 
contribue  h  établir  la  similitude  des  affections  chirurgicales  dans  les 
diverses  armées  européennes,  et,  ainsi  qu'on  pourra  en  juger  d'après 
les  résumés  et  extraits  suivants,  il  prouverait,  s'il  en  était  encore 
besoin,  l'activilé  scientitique  du  professeur  Demosten. 

Dans  le  courant  de  l'année  1890,  il  a  été  soigné,  dans  son  service, 
5*tô  malades  y  compris  les  46  restants  de  l'année  précédente. 

Le  mouvement  du  service  est  le  suivant  : 

Guéris  et  ayant  repris  leur  service 312 

Guéris  et  envoyés  en  congé  de  convalescence 110 

Guéris  et  devenus  impropres  au  service 7 

Améliorés  et  ayant  repris  leur  service 2(> 

Améliorés  et  devenus  impropres  au  service 6 

Évacués  sur  les  autres  services 1-4 

Morts 6 

Restants  au  1®' janvier  1891 54 

Total 535 

Sur  les  11  cas  de  plaies  par  armex  à  feu,  il  y  a  A  mentionner  une  plaie 
pénétrante  du  thtraXy  par  coup  de  fusil  d'ordonnance,  chez  un  soldat 
dans  une  tentative  de  suicide.  Le  projectile  entré  par  le  troisième  espace 
intercostal  du  côté  gauche,  à  trois  travers  de  doigts  du  bord  sternal, 
est  sorti  à  travers  l'omoplate  gauche  à  deux  centimètres  au-dessous  de 
l'épine  et  trois  centimètres  de  son  bord  spinal.  Le  médecin  du  corps 
voit  le  blessé  immédiatement  après  l'accident  et,  ayant  constaté  une 
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hémorragie  assez  abondante  par  l'ouverture  d'entrée  (qui  est  petite  et  à 
bords  réguliers,  tandis  que  le  trou  de  sortie,  grand  comme  une  pièce 
de  2  francs,  présente  des  bords  irréguliers  et  renversés  en  dehors), 
applique  aussitôt  un  pansement  au  perchlorure  de  fer. 

«  A  son  entrée  dans  le  service,  le  malade  est  pâle,  exsangue,  défait  et 
se  plaint  de  fortes  douleurs  dans  la  région  précordiale;  température 
de  38^7  et  100  pulsations  faibles  à  la  minute.  Les  pièces  de  panse- 
ment recouvrant  l'ouverture  antérieure  sont  changées  cinq  jours  après, 
tandis  qu*à  l'ouverture  de  sortie  nous  sommes  obligé  de  les  renou- 
veler après  deux  jours  parce  qu'elles  s'étaient  dérangées  pendant 
l'agitation  du  malade,  dont  la  température  avait  dépassé  39  degrés. 
Dans  l'espace  d'un  mois,  les  deux  plaies  sont  complètement  cicatrisées 
et  le  malade  guéri  garde  une  pâleur  tégumentaire  assez  accentuée, 
ainsi  qu'un  reste  de  malité  à  la  base  du  thorax  du  côté  correspondant, 
dû  k  l'extravasat  sanguin  ayant  eu  lieu  probablement  par  l'artère 
intercostale  correspondante.  Pendant  tout  ce  temps,  la  température  ves- 
pérale a  oscillé  entre  38  et  38,3  degrés. 

«  Ce  blessé  a  été  traité  par  le  pansement  iodoformé,  la  dièle 
(dans  les  premiers  jours),  la  glace,  les  narcotiques  et  le  sulfate  de 
quinine.  10  jours  après  l'accident,  une  esquille  osseuse  provenant 
de  l'omoplate  fracturée  était  sortie  par  le  trou  postérieur. 

«  Il  y  a  à  noter,  dans  ce  cas,  l'absence  d'hémoptysie  et  d'inflammation 
pulmonaire  proprement  dite,  coïncidant  avec  la  présence  d'un  épan- 
chement  sanguin  intra-thoracique.  On  sait  que  les  signes  caractéris- 
tiques d'une  plaie  pénétrante  du  thorax  sont  au  nombre  de  trois  : 
hémoptysie,  écoulement  de  sang  et  sortie  de  l'air  par  la  plaie,  mais  on 
sait  aussi  qu'aucun  n'est  considéré  comme  pathognomonique  de  la 
lésion  pulmonaire.  Chez  notre  blessé  nous  n'avons  constaté  que  Técou- 
lement  de  sang  ;  les  deux  autres  signes'n'ont  pas  été  observés.  Y  aurait-il 
eu  une  plaie  pulmonaire  en  séton?  En  effet  le  crachement  de  sang  peut 
manquer  parfois,  lorsque  le  séton  pulmonaire  est  superficiel,  ou  que, 
central,  ses  parois  très  conluses  ne  présentent  pas  d'orifices  bronchiques 
béants  ». 

Une  plaie  pénétrante  de  l'abdomen,  produite  dans  une  tentative  de 
suicide,  chez  un  soldat,  par  un  coup  de  fusil  d'ordonnance,  cahbre 
de  11  millimètres.  La  balle  entiée  à  2  centimètres  à  droite  de  la  ligne 
blanche  et  à  8  centimètres  au-dessous  de  l'appendice  xi phoïde  est  sortie 
derrière,  par  la  région  rénale  gauche.  Le  blessé  succombe  45  minutes 
après  son  entrée  dans  le  service.  A  l'autopsie  on  constate  une  déchi- 
rure du  bord  antérieur  du  foie,  cinq  perforations  de  l'iléon,  une  perfo- 
ration du  pylore  et  une  déchirure  de  l'extrémité  inférieure  du  rein 
gauche.  Dans  la  cavité  abdominale,  épanchement  sanguin  noirâtre 
évalué  approximativement  à  deux  litres. 

Une  plaie  pénétrante  de  Vabdomen ,  chez  un  élève  de  l'école  des 
officiers,  due  à  un  coup  de  revolver  d'ordonnance  tiré  par  un  de  ses 
camarades,  à  la  suite  d'un  accident  malheureux  pendant  le  tir.  F^  balle 
(7  millimètres  de  diamètre)  est  entrée  par  la  région  rénale  gauche,  on 
la  sent  sou»  la  peau  de  l'épigastre.  L'intervention  opératoire  n'ayant 
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pas  eu  lieu,  par  défaut  de  consentemeot  de  la  famille,  le  patient  est 
traité  par  le  repos,  la  glace,  la  diète  et  les  opiacés.  Quatre  heures  après 
l'accident,  les  phénomènes  de  péritonite  se  déclarent  et  emportent  le 
blessé  17  heures  après.  Pas  d'autopsie,  le  cadavre  ayant  été  réclamé. 

Une  plaie  pénétrante  de  V abdomen,  par  tentative  de  suicide  chez  un 
caporal  de  l'école  d'application,  produite  par  une  balle  de  revolver 
d'ordonnance.  Le  projectile  est  entré  à  un  travers  de  doigt  au-dessous 
du  rebord  costal  droit,  et  à  deux  travers  de  doigt  près  de  la  ligne  blanche. 
Il  est  resté  dans  l'abdomen,  et  le  patient  accuse  une  douleur  à  la  partie 
postérieure  gauche  du  tronc,  au  niveau  des  deux  dernières  fausses 
côtes.  Localement,  on  applique  un  pansement  antiseptique  occlusif 
(cautérisation  à  l'acide  phénique  concentré,  une  couche  de  coliodion 
iodoformé,  une  compresse  de  gaz  hydrophile  stérilisée,  un  morceau  de 
gutta- percha  et  une  épaisse  couche  de  ouate  stérilisée),  qui  reste  en 
place  jusqu'à  la  cicatrisation.  En  36  jours,  le  blessé  est  guéri,  après 
avoir  présenté  une  hématurie  qui  a  duré  10  jours.  La  température  n'a 
jamais  dépassé  38^,3  dans  les  premiers  jours. 

Une  plaie  avec  fractures  multiples,  par  éclatement  des  extrémités  infé- 
rieures des  os  de  Tavant-bras  et  destruction  profonde  et  étendue  des 
parties  molles,  produite  chez  un  brigadier  du  2®  régiment  d'artillerie, 
par  l'explosion  d'un  obus  pendant  l'exercice  au  tir  d'artillerie,  a 
réclamé  hic  et  nunc  Tamputation  de  l'avant-bras,  au  tiers  supérieur, 
par  la  méthode  circulaire.  Dans  ce  cas,  on  a  eu  à  combattre  une  com- 
plication de  dermatite  plusieurs  fois  observée. 

Une  plaie  par  coup  de  fusil,  du  bras  gauche,  au  niveau  de  son  tiers 
inférieur.  La  balle  est  entrée  par  la  face  interne,  a  traversé  les  vastes 
interne  et  externe  et  est  sortie  par  la  face  postéro-externe.  Le  blessé 
guérit  en  peu  de  temps,  malgré  l'aspect  gangreneux  des  plaies,  au 
moment  de  son  entrée  dans  le  service  ;  mais  il  reste  une  diminution 
de  sensibilité  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt,  due  à  la  lésion  des 
libres  du  nerf  cubital. 

Une  plaie  en  séton,  par  coup  de  fusil  accidentel,  intéressant  le  bord 
axillaire  du  muscle  grand  pectoral,  pendant  les  grandes  manœuvres 
d'automne.  Le  blessé  est  arrivé  avec  un  commencement  de  phlegmon 
sous-pectoral,  dont  la  suppuration  fut  inévitable  et  retarda  la  guérison 
jusqu'au  quarantième  jour. 

Un  cas  de  plaies  mulliples  du  pouce,  du  médius  et  de  Vindex  de  la  main 
droite,  par  explosion  de  cartouche,  a  motivé  la  désarticulation  des 
phalanges  de  ces  doigts. 

Les  tuberculoses  chirurgicales  s'élèvent  à  83,  soit  15,3  pour  100  du 
chiffre  total  des  malades. 

L'auteur  a  déjà  eu  l'occasion  de  signaler,  au  Congrès  français  de 
chirurgie  de  1889 ,  la  fréquence  des  lésions  tuberculeuses  externes 
parmi  les  troupes  de  la  garnison  de  Bucharest.  En  1890,  il  y  à  signaler  : 
19  gangliophymies  ;  14  abcès  froids  ;  10  ostéoarthtriles  ;  10  exudats 
pleurétiques  :  6  ostéopériostiles  ;  4  testicules  tuberculeux  ;  6  fistules 
anales;  2  abcès  à  la  marge  de  l'anus;  3  ostéomyélites;  2  laryngites; 
2  spina-ventosa  ;  1  péritonite  purulente. 
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«  L'intiKration  phymique  ganglionnaire  8*est  montrée  exclusivement 
au  cou  et  particulièrement  dans  les  ganglions  carotidiens  ;  13  fois,  la 
tuméfaction  est  allée  jusqu'au  ramollissement.  Dans  le  traitement  de 
ces  lésions,  dont  la  nature  phymique.  grAce  aux  inoculations  nom- 
breuses que  nous  avons  pratiquées  chez  le  cochon  d'Inde,  ne  fait  plus  de 
doute  pour  nous,  nous  avons  renoncé  à  peu  près  complètement  à  l'extir- 
pation :  cette  opération  n*a  été  faite  dans  le  courant  de  Tannée  que  pour 
des  ganglions  chancreux  de  la  région  inguinale,  dans  deux  cas.  avec 
un  excellent  résultat. 

«  En  ertét.  l'expérience  nous  a  prouvé,  comme  nous  l'avons  déjà 
affirmé  au  Congrès  de  chirurgie,  que  dans  la  plupart  des  cas,  l'extir- 
pation de  ves  ganglions  est  un  prétexte,  un  coup  de  fouet,  pour  la 
propagation  du  processus  morbide  à  d'autres  ganglions,  qui  jusqu'alors 
étaient  indemnes  ». 

M  Depuis  le  commencement  de  Tannée  1890,  nous  avons  pratiqué  des 
injections  intraganglionnaires  avec  des  substances  antiseptiques,  telles 
que  le  naphtol  camphré  p,  Télher  iodoformé  et  la  liqueur  de  Fowler. 
A  l'intérieur,  nous  avons  administré  concurremment  Tiodoforme,  le 
naphtol  et  Tiodol.  Le  nombre  total  des  injections  faites  monte  à  plus 
de  140  (pour  les  ganglions  seulement).  Les  résultats  obtenus  noas 
engagent  à  persévérer  dans  l'application  de  cette  méthode  de  traitement, 
qui  a  fait  le  sujet  d'une  thèse  inaugurale,  élaborée  à  notre  instigation, 
par  notre  excellent  élève  le  docteur  Kaminski  ». 

Les  conclusions  de  ce  travail,  basé  sur  30  observations,  sont  les 
suivantes  : 

Les  sécrétions  physiologiques  des  tuberculeux  (salives)  et  les  produits 
pathologiques  non  tuberculeux  (pusphlegmoneux),  mélangés  au  napthol 
et  inoculés  dans  le  péritoine  des  cobayes,  n'ont  donné  lieu  à  aucun  pro- 
cessus morbide. 

«  Le  plus  souvent,  86  fois  sur  100,  les  tuméfactions  ganglionnaires 
tuberculeuses  sont  primitives  ;  Texamen  le  plus  minutieux  ne  dénote 
l'existence  antérieure  d'aucune  autre  manifestation  phymique. 

»<  L'énucléation  des  ganglions  tuberculeux  est  contre -indiquée  à 
cause  des  récidives  fréquentes,  apparaissant  dans  un  laps  de  temps 
variant  de  14  à  16  mois  après  l'opération,  ainsi  que  par  suite  de  la 
possibilité  de  la  dissémination  du  |)rocessus  phymique  ». 

Le  plus  grand  nombre  des  abcès  froids  ont  occupé  les  parois  thora- 
ciques  ;  ces  abcès,  on  le  sait,  ont  leur  point  de  départ  dans  le  périoste 
des  côtes  et  probablement  dans  la  couche  osseuse  immédiatement  sous- 
jacenle.  Leur  nature  tuberculeuse  a  été  plusieurs  fois  vérifiée  par  des 
inoculations  chez  les  cobayes.  Ils  ont  été  traités  toujours  par  les  injec- 
tions antiseptiques  et  de  préférence  par  Tiodoforme 

Les  ostéo-arlhrites,  sur  16  cas,  se  sont  montrées  12  fois  aux  membres 
abdominaux  et  4  fois  seulement  aux  membres  Ihoraciques. 

L'auteur  a,  dans  ces  dernières  années,  renoncé  aux  résections  pour 
revenir  aux  injections  antiseptiques. 

La  réforme  a  été  prononcée  pendant  Tannée  1898  dans  13  cas.  Il  y  a 
eu  0  décès,  soit  1,1  pour  100  malades. 
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A  1?.  tin  de  son  compte  rendu,  le  professeur  Deinosten  décrit  avec 
détails  la  technique  qu'il  a  adoptée  pour  les  opérations  et  les  panse- 
ments, et  il  donne  une  description  sommaire  avec  planches  à  Tappui  du 
pavillon  de  chirurgie  de  rhôf»ilal  militaire  central  de  Bucharest. 

H.  NlMIBB. 

fitnde  sur  la  rubéole^  par  FAYIER,  médecin-major  de  2«  classe 
{Revue  de  médecine,  1892,  8,  p.  627). 

Notre  camarade  a  observé,  au  5«  régiment  de  dragons,  une  épidémie 
de  la  maladie  déjà  étudiée  en  1841  par  Trousseau  et  qui  a  depuis  ins- 
piré les  travaux  du  médecin-major  Longuet  {Union  médicale,  4884), 
de  MM.  Brocq,  Desplats  (de  Lille),  Arnozan  (de  Bordeaux). 

Il  s*agit  de  la  roséole  fébrile  simple  ou  rubéole  dont  H.  Roger  el 
Damaschino  ont  donné  la  description  dans  le  Dictionnaire  encyclopé- 
dique des  sciences  médicales  (article  Roséole)  et  non  de  la  rubéo-scar- 
latine  (Rôthein  des  Allemands),  mélange  hybride  de  rougeole  et  de  scar- 
latine que  les  auteurs  des  mémoires  les  plus  récents  sur  la  question 
(Bourneville,  Bricon,  Francotte  (de  Li^ge),  Griffith,  Arnozan )  n'ac- 
ceptent pas  en  tant  qu'individualité  pathologique  distincte,  mais  qu'ils 
regardent  comme  une  fîèvre  éruptive  spéciale  n'ayant  rien  de  commun 
ni  avec  la  scarlatine  ni  avec  la  rougeole,  et  qui  serait  en  quelque  sorte, 
selon  l'heureuse  expression  de  M.  Favier,  la  varicelle  de  la  rougeole 
légère. 

Son  observation  porte  sur  18  cas  ayant  évolué,  ainsi  que  la  remarque 
en  avait  été  faite  par  Arnozan  pendant  l'épidémie  de  Bordeaux  {Jour- 
nal de  médecine,  1889],  à  la  manière  des  maladies  transmissibles  par 
le  contage,  c'est-à-dire  en  deux  périodes  (séparées  par  un  intervalle  de 
10  jours),  l'une  de  9  jours  pendant  laquelle  la  maladie  a  atteint  12  hom- 
mes, l'autre  de  4,  où  elle  a  atteint  6  hommes. 

Elle  s'est  nettement  difiércnciée  de  la  rougeole  par  la  durée  de  l'in- 
vasion (2  jours  en  moyenne),  le  degré  très  atténué  du  catarrhe  bron- 
chique et  oculo-nasal,  l'absence  de  la  rémission  caractéristique  au 
3«  jour,  la  durée  et  la  marche  de  la  fièvre  qui  n'a  pas  dépassé  4  jours, 
avec  un  maximum  de  38®6,  coïncidant  avec  le  summum  d'intensité  de 
l'éruption  et  suivi  de  quelques  jours  d'hypothermie  (au-dessous  de  ^1^), 

L'exanthème  e^t  bien  morphologiquement  identique  à  celui  de  la 
rougeole,  mais  il  se  fait  d'emblée  sur  toute  la  surface  cutanée,  en  lais- 
sant les  muqueuses  intactes,  disparait  le  2«  ou  le  3®  jour  et  n'est  pas 
suivi  de  la  desquamation  furfuracée  qui  succède  dans  la  rougeole  à  une 
éruption  qui  demande  24  à  36  heures  pour  sortir  et  ne  pâlit  que  le  7° 
ou  le  8®  jour. 

Ce  n'est  pas  une  rougeole  abortive,  car,  outre  que  presque  tous  les 
hommes  atteints  avaient  eu  la  rougeole,  la  rougeole  fruste  ne  s'observe 
pas  comme  entité  morbide  épidémique,  mais  se  manifeste  comme  cas 
isolés  et  exceptionnels  au  cours  d'une  épidémie  morbilleuse  légitime. 
D'ailleurs  la  roséole  ne  confère  pas  d'immunité  à  l'égard  de  la  rougeole 
vraie. 

Dans  deux  cas  l'exanthème  a  revêtu  l'aspect  nettement  scarlatini- 
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forme  ;  mais  l'affection  reste  distincte  de  la  scarlatine  par  la  marche  et 
le  degré  de  la  température,  Tabsence  de  toute  desquamation,  le  défaut 
d'immunité  vis-à-vis  de  cette  maladie,  le  faible  degré  de  Tangine. 

Arnozan,  dans  Tépidémie  de  Bordeaux  ;  le  médecin-major  Poulet,  à 
Constantine,  en  1887,  ont  insisté  sur  Texistence  d'une  tuméfaction  gan- 
glionnaire, symétrique,  douloureuse,  multiple,  le  plus  souvent  cervi- 
cale, mais  tout  aussi  bien  sous-maxillaire  et  parotidienne  (Poulet)  que 
sous-occipitale,  sterno-mastoïdienne,  parfois  môme  susclaviculaire, 
axillaire,  inguinale. 

M.  Favier  n'a  pas  recherché  ce  symptôme,  que  les  auteurs  anglais 
tendent  à  considérer  comme  le  trait  caractéristique  de  la  maladie,  mais 
sa  constance,  son  apparition  qui  précède  l'éruption,  sa  disparition  loin- 
taine avec  les  derniers  symptômes  semblent  à  notre  camarade  devoir 
faire  classer  la  rubéole  parmi  les  maladies  infectieuses.    L.  Collin. 


TRAVAUX   DIVERS. 


Traitement  des  coups  de  pied  de  cheval  de  la  jambe,  par  Rau  {Corr, 
BU  f.  Schw,  Aerzte,  1892, 13,  p.  403). 

Il  s'agit  généralement  de  coups  de  pied  lancés  à  un  cavalier  par  le 
cheval  d'un  camarade.  On  a  le  plus  souvent  aff'aire  à  des  plaies  con- 
luses  cutanées  au  niveau  de  la  crête  du  tibia,  au  tiers  moyen  ou  au 
tiers  inférieur  de  la  jambe.  Le  périoste  est  parfois  aussi  atteint;  il  n'est 
pas  question  ici  des  blessures  plus  graves,  telles  que  des  fractures  com- 
plètes ou  des  fissures,  des  fractures  étoilées  ou  des  enfoncements  du 
tibia  (la  fissure  se  diagnostique  à  la  très  grande  douleur  de  la  région  et 
surtout  à  l'impotence  fonctionnelle  absolue;  un  peu  plus  tard,  la  proé- 
minence du  cal  confirme  le  diagnostic;  il  peut  y  avoir  fissure  sans 
lésion  cutanée  ou  périostique).  La  régularité  linéaire  de  ces  plaies  cuta- 
nées induit  parfois  le  chirurgien  à  faire  immédiatement  un  ou  plusieurs 
points  de  suture;  mais  c'est  une  faute;  les  bords  contus  étant  sans  vita- 
lité, la  réunion  par  première  intention  est  rendue  impossible  ;  avec  un 
tel  mode  de  faire,  le  blessé  en  a  pouf  un  mois. 

L'auteur  recommande  la  ligne  de  conduite  suivante,  qui  amène  la 
guérison  du  blessé  en  moins  de  15  jours:  il  enlève  avec  le  bistouri  ou 
les  ciseaux  de  Cooper  les  bords  contus  de  la  plaie,  débride  les  deux 
extrémités,  et  il  se  trouve  alors  en  face  d'une  plaie  ovalaire,  régulière, 
qui,  traitée  antiseptiquement,  est  exactement  suturée.  Le  résultat  est  la 
suppression  de  toute  douleur  ultérieure,  une  guérison  par  première 
intention  et  une  cicatrice  linéaire  rapidement  obtenue.  Quand  le  périoste 
est  atteint  et  déchiqueté,  il  est  boa  d'en  enlever  les  lambeaux  et,  en  cas 
de  perte  de  substance  assez  étendue,  de  iaire  quelques  sutures  perdues; 
les  petites  plaies  périostiques  peuvent  être  sans  aucun  inconvénient 
abandonnées  à  elles-mêmes  sous  une  plaie  cutanée  bien  suturée. 

De  tels  blessés  ne  doivent  pas  être  soignés  à  l'infirmerie,  mais  à 
r  hôpital.  
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—  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  thailine,  par  Fr. 
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—  Fièvre  typhoïde;  hémiplégie  droite;  rechute;  mort,  par  Donkin 
{Lancet,  1892,  I^  p.  912). 

—  Gangrène  symétrique  par  congélation  dans  le  cours  de  la  grippe 
infectieuse,  par  le  médecin -major  Dardignac  (Rev,  de  chir,,  1892,  9, 
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ATTfiNUATION  DE  LA  PULPE  GLTCfiRINfiS 

(CENTRE  VACGINOGÈNE  DU  CAMP  DE  CHALONS.) 

Obsenratiom  multiplet  d'une  éruption  post-vaccinale  à  caractàres 
particuliers  et  ne  paraissant  conférer  aucune  immunité.) 

Par  MM.  Dauvb,  médecin  inspcctear  et  LAiUi,  médecin-major  de  i*  classe. 

Pendant  le  mois  de  novembre  et  la  première  quinzaine 
de  décembre  1891,  10  génisses  inoculées  successivement, 
en  reportant  sur  la  suivante  1^  produit  de  la  récolte  obtenue 
sur  la  précédente,  ne  donnèrent  lieu,  pour  les  opérations 
de  revaccination  des  jeunes  soldats,  qu'à  un  petit  nombre 
de  succès,  allant  toujours  en  s'affaiblissant  d'une  génisse  à 
l'autre. 

La  première  de  ces  10  génisses  avait  été  inoculée  avec 
la  pulpe  du  Val-de-Grâce,  et  la  récolte  obtenue  avait  permis 
d'enregistrer  une  moyenne  de  59  p.  4  00  de  succès. 

Les  pustules  observées  chez  toutes  ces  génisses  étaient  de 
belle  apparence  et  paraissaient  de  bon  aloi.  Aucun  des 
animaux  n'avait  été  malade  et  leur  autopsie  faite,  chaque 
fois,  avec  le  plus  grand  soin,  par  un  vétérinaire  militaire, 
avait  démontré  que  ces  génisses  étaient  parfaitement  saines. 
Rien  dans  le  modus  faciendi,  soit  pour  l'inoculation  des 
génisses,  soit  pour  la  récolte  de  la  pulpe,  n'avait  été  changé. 
Les  opérateurs  sont  toujours  restés  les  mêmes  depuis  deux 
ans. 

Une  enquête  minutieuse  n'a  pu  déterminer  les  causes  de 
cette  atténuation  progressive  de  virulence  constatée  dans  la 
pulpe  glycérinée,  provenant  du  centre  vaccinogène  du  camp 
de  Châlons. 

Dans  les  opérations  de  re vaccination,  les  pustules  légi- 
times ont  toujours  été  en  petit  nombre.  Les  sujets  inoculés 
avec  succès  ne  présentaient  généralement  qu'une  pustule, 
exceptionnellement  deux  et  presque  jamais  trois.  Les  résul- 
tats n'ont  pas  été  meilleurs  avec  les  scarifications  qu'avec 
les  piqilres.  L'évolution  des  pustules  normales  a  été  gêné- 
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ralement  très  lente  :  celles-ci  n'arrivaient  souvent  à  leur 
complet  développement  que  le  neuvième  et  le  dixième 
jour  (1). 

Mais  à  côté  de  cette  évolution  normale,  on  a  constaté  une 
éruption  anormale  assez  curieuse,  dont  on  ne  trouve  pas  la 
description  dans  les  travaux  publiés  par  les  médecins  qui 
ont  décrit  les  différentes  formes  d'anomalies  vaccinales. 

M.  le  médecin  aide-major  Munschioa,  du  89*  de  ligne,  a 
attiré  le  premier  l'attention  sur  ce  point.  Dix-sept  jours 
après  l'inoculation,  deux  hommes  s'étant  présentés  à  lui 
avec' des  pustules  à  la  période  de  suppuration,  il  a  demandé 
à  revoir  immédiatement  tous  les  hommes  vaccinés  par  lui 
le  17  novembre  1891  et  chez  lesquels  les  résultats  de  la 
vaccination  avaient  été  constatés  le  24  novembre.  Or,  sur 
172  hommes  qui,  le  24  novembre,  ne  présentaient  aucune 
apparence  d'éruption,  68  étaient  porteurs  de  boutons  spé- 
ciaux, qu'il  décrit  de  la  façon  suivante  dans  un  rapport 
adressé  au  directeur  du  service  de  santé  du  5®  corps 
d'armée  : 

((  Ces  boutons,  en  effet,  ont  l'aspect  de  pustules  à  con- 
u  tours  arrondis  et  légèrement  ombiliqués  ;  mais  au  heu  de 
a  la  couleur  blanche  nacrée,  légèrement  transparente  sur 
«  les  bords,  de  la  vraie,  vaccine,  ils  sont  d'un  rouge  rosé 
«  assez  vif  sans  être  accompagnés  pour  cela,  ni  d'aréole 
((  inflammatoire,  ni  de  lymphangite  ou  de  gonflement  des 
tt  ganglions.  Si  on  éraille  la  surface  grenue  de  ces  pustules, 
«  il  en  sort  une  gouttelette  de  sang,  pas  de  lymphe  pure, 
tf  Interrogés,  les  hommes  répondent  tous  ne  pouvoir  pré- 
«  ciser  d'une  manière  exacte  la  date  de  l'apparition  de 
«  ces  boutons.  Des  démangeaisons  légères  ont  attiré  Tat- 
M  tention  de  quelques-uns  d'entre  eux,  qui  disent  les  avoir 
«  aperçus  vers  le  28  ou  le  29  novembre,  c'est-à-dire  quatre 
«  jours  après  ma  première  visite,  près  de  10  à  12  jours 
«  après  l'inoculation. 


(i)  Elles  étaient  moins  développéi^s  que  les  pustules  ordinaires  et 
n'étaient  entourées  d'aucune  zone  inflammatoire.  Comme  I«s  pustules 
anormales  qui  seront  décrites  plus  loin,  elles  reposaient  sur  une  peau 
absdttmait  saine. 
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«  Fait  à  noter,  chez  neuf  hommes  chez  lesquels  j'avais 
a  observé,  soit  de  la  vraie,  soit  de  la  fausse  vaccine,  j'ai 
«  constaté  de  nouveaux  boutons  au  niveau  des  scarifications 
«  primitivement  stériles. 

<(  Disons  de  suite,  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  que 
a  deux  hommes,  vaccinés  du  reste  avec  des  précautions 
((  spéciales,  dont  un  est  atteint  de  plaques  muqueuses  et 
€  l'autre  de  chancre  induré,  sont  porteurs  de  plusieurs  pus- 
tf  tules  en  voie  d'évolution. 

a  II  y  aurait  lieu  tout  d'abord  de  savoir  si  les  mêmes 
«  phénomènes  oot  été  observés  dans  d'autres  corps,  avec  le 
«  vaccin  provenant  de  la  même  récolte.  La  petite  propor- 
«  tion  des  succès  peut  avoir  été  notée  seule,  car  c'est  le 
a  hasard  qui  m*a  mis  sur  la  trace  de  cette  éruption  tardive 
«  et  secondaire.  Je  ne  crois  pas  être  en  présence  d'une  vé- 
a  ritable  vaccine  opérant  tardivement  comme  des  cas  en  ont 
«  déjà  été  observés,  car  j'ai  eu  quelques  cas  de  pustules  à 
a  marche  et  à  caractère  absolument  normaux.  Je  crois  donc 
<(  plutôt  à  une  fausse  vaccine  ;  mais  seule  Tinoculation  à  une 
il  géoisse  pourrait  trancher  la  question.  » 

Il  a  fallu  un  certain  courage  à  M.  Hunschina  pour  appeler 
l'attention  du  directeur  du  5®  corps  sur  un  fait  qui  pourrait 
^tre  considéré,  non  comme  un  accident,  mais  plutôt  comme 
un  manque  de  soin  dans  les  opérations  de  vaccination. 

Du  reste,  la  lésion  est  tellement  bénigne,  tellement  indo- 
lente, que  le  porteur  ou  ne  la  remarque  pas,  ou  ne  croit  pas 
devoir  attirer  l'attention  du  médecin  sur  elle. 

Le  liquide  sanguinolent  récolté  par  M.  Munschina  a  été 
inoculé  à  une  génisse  au  camp  de  GhâJons.  L'inoculation 
est  restée  stérile,  comme  a  pu  le  constater  le  médecia  in- 
specteur, directeur. 

En  présence  des  faits  observés  par  M.  Munschina,  le 
directeur  du  service  de  santé  du  6®  corps  a  appelé  immédiar- 
tement  (li  décembre  4891)  sur  ce  point  Tattention  des  mé- 
decins de  la  6®  région  et  des  directeurs  de  santé  des  corps 
d'armée  desservis  par  le  centre  vaccinogène  du  camp  de 
Ghâions.  Malheureusement  dans  beaucoup  de  garnisons,  la 
date  des  opérations  de  vaccination  remontait  déjà  à  près 
d'un  mois,  et  toute  observation  rétrospective  perdait  beau- 
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coup  de  sa  valeur;  on  arrivait  trop  tardivement.  Néanmoins 
un  assez  grand  nombre  d'observations  analogues  à  celles  de 
M.  Munschina  ont  pu  être  recueillies  ;  cette  anomalie  vacci- 
nale était  désignée  couramment  par  les  observateurs  sous 
le  nom  de  a  vaccine  rouge  ». 

Nous  résumons  brièvement  les  principales  observations 
recueillies  à  cet  égard  dans  les  corps  de  troupe  : 

IS*  régiment  de  chasseurs  à  Sampigny.  —  Pulpe  récoltée 
le  23  novembre.  —  Presque  pas  de  succès;  un  assez  grand 
nombre  de  boutons  roiigeâtres  sans  ombilication,  apparais- 
sant tardivement  vers  le  dixième  jour  de  l'inoculation  (mé- 
decin-major Vedel). 

94*  de  ligne  à  Bar-le-Duc.  —  Pulpe  récoltée  les  10  no- 
vembre et  1"  décembre.  —  Succès  francs  à  peu  près  nuls. 
Vers  le  dix-huitième  jour,  108  hommes  sur  915  présentaient 
nettement  des  bulles  d'un  rouge  rosé  sans  aréole  inflamma- 
toire et  remplies  d'un  liquide  coloré  par  la  pirésence  du 
sang.  Dans  28  cas,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  bulle;  dans 
70  cas,  deux  ou  trois  bulles.  Le  vingt-troisième  jour,  toutes 
les  bulles  commençaient  à  se  recouvrir  d'une  croûte  bru- 
nâtre, saillante,  laissant  voir,  lorsqu'on  Tenlevait,  une  éle- 
vure  au  lieu  de  la  cicatrice  habituelle.  Les  hommes  porteurs 
de  cette  éruption  ont  été  soumis  à  une  nouvelle  revaccina- 
tion et  ont  fourni  une  moyenne  de  63  p.  100  de  succès 
(médecin-major  de  l'«  classe  Muller). 

26*  de  ligne  à  Nancy.  —  Pulpe  récoltée  les  10  novembre 
et  l®""  décembre.  —  18  cas  de  vaccine  rouge  sans  ombilica- 
tion avec  sérosité  sanguinolente. 

79*  de  ligne  à  Nancy.  —  Pulpe  récoltée  le  8  novembre. 
—  Quelques  pustules  tardives  ressemblant  à  un  grain  de 
raisin,  d'un  rouge  framboise,  cédant  sous  la  pression  du 
doigt  et  saignant  au  moindre  contact.  Peu-  de  succès.  (Mé- 
decin-major de  f®  classe  Bucquoy.) 

5*  régiment  de  hussards  à  Pont-à-Mousson.  —  Pulpe  ré- 
coltée les  1»)  novembre,  l*'  et  3  décembre.  —  Succès  mé- 
diocres. Dans  50  cas,  phlyctène  arrondie,  d'une  coloration 
rouge  sans  ombilication,  sans  aréole  inflammatoire,  conte- 
nant une  sérosité  roussâtre  ou  du  sang  très  fluide.  (Médecin- 
major  de  2^  classe  Renaut.) 
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18«  régiment  de  chasseurs  à  Épinal.  —  Pulpe  récoltée  le 
16  novembre.  —  Succès  médiocres,  10  cas  de  pustules 
rouges. 

132*  de  ligne  à  Reims.  —  Pulpe  récoltée  le  23  novembre. 
—  Succès  presque  nuls  ;  30  pustules  rouges  tardives. 

10*  régiment  de  cuirassiers  à  Vouziers.  —  Pulpe  récoltée 
le  16  novembre.  —  39  pour  100  de  succès.  Un  certain 
nombre  de  pustules  rouges  tardives  à  sérosité  rougeâtre 
sans  inflammation  périphérique. 

Garnison  de  Vitry-le-François.  —  Pulpe  récoltée  le 
10  novembre.  —  De  petits  boutons  rosés,  au  huitième  jour, 
ont  été  constatés  en  assez  grand  nombre,  desquels,  par  la 
pression,  on  faisait  sortir  une  goutte  de  lymphe  sanguino- 
lente. Les  pustules  vaccinales  types  ont  été  très  rares. 
(Médecin  aide-major  Mendès  Benito.) 

17*  régiment  de  chasseurs  à  Neuf  château.  —  Pulpe 
récollée  le  23  novembre.  —  Sept  jours  après  Tinoculation, 
aucun  succès  ;  toutes  les  scarifications  étaient  cicatrisées. 
Aux  10*,  11*  et  12«  jours,  on  a  constaté  l'apparition  de 
petites  élevures  acuminées,  rouges,  isolées  ou  confluentes 
sur  le  trajet  des  scarifications  sans  réaction  inflammatoire 
locale.  Ces  petites  vésicules  d'un  rouge  foncé  assif  vif  sont 
parfois  réunies  en  groupe  de  deux  ou  trois  sur  le  trajet  de 
la  scarification  (faite  au  vaccinostyle  individuel  du  D' Mares- 
chal).  Plusieurs  d'entre  elles  se  confondent  ensemble  et 
affectent  la  forme  d'une  grosse  vésicule  rouge  boursouflée, 
en  forme  de  boudin  et  de  la  grosseur  d'un  grain  de  café. 
Quatre  jours  après  leur  apparition,  quatre  ou  cinq  vésicules 
étaient  déjà  desséchées  et  recouvertes,  à  leur  sommet,  d'une 
croûte  brunâtre.  Il  n'y  a  pas  d'ombilication  véritable,  car 
on  ne  peut  considérer  comme  telle  une  petite  dépression 
observée  au  centre  de  quelques  rares  boutons  isolés.  Pas 
d'aspect  nacré  du  centre  de  la  vésicule. 

L'incision  de  ces  élevures  donne  sur  la  lancette  une 
petite  goutte  de  sérosité  claire  immédiatement  suivie  d'un 
léger  suintement  de  sang.  Deux  ou  trois  boutons  seulement 
contenaient  une  sérosité  louche  et  ressemblant  à  du  pus 
clair  et  mal  lié.  259  hommes  ont  été  vaccinés  ;  69  p.  100 
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présehfwent  cette   vacciae  retardée.    (Médecin-major  de 
2*  classe  Oriou.) 

91«  de  ligne  à  Mézières.  —  La  pulpe  du  19  novembre^ 
inoculée  à  700  jeunes  soldats/ ne  donna  aucun  résultat  au 
huitième  jour  après  Tinoculation.  La  pulpe  du  23  novembre 
fut  à  peu  près  aussi  inactive  ;  celle  du  l*'  décembre  donna 
33  succès  p.  100.  Pendant  les  dix  premiers  jours  qui  ont 
suivi  les  inoculations  faites  avec  la  pulpe  du  19  novembre, 
les  résultats  ont  été  absolument  négatifs.  Vers  le  onzième 
jour,  des  bulles  d'une  nature  particulière  se  sont  montrées 
dans  près  de  la  moitié  des  cas,  au  Tiiveau  des  points  d'ino- 
culation ;  leur  vohime  varie  et  peut  atteindre  celui  d'au 
gros  haricot.  Elles  sont  rouges,  cloisonnées,  à  parois  as^ 
fermes,  remplies  d'un  peu  de  sang  et  absolument  indolentes. 
II  n'y  a  pas  de  cercle  de  lymphangite  autour  d'elles.  Ces 
bulles  ne  sont  pas  ombiliquées  ;  ce  qu'on  a  pris  pour  de 
l'ombilication  n'est  autre  chose  que  la  dépression  soulevée 
des  cicatrices  des  scarifications.  Elles  n'ont  rien  de  commun 
avec  les  pustules  vaccinales  vraies,  ni  dans  leur  forme  ni 
dans  leurs  effets. 

Elles  ne  confèrent  pas  l'immunité  vaccinale,  puisque  dans 
plus  de  cent  cas,  les  hommes  qui  en  étaient  porteurs  ont  pu 
être  vaccinés  avec  succès.  Le  sang  qui  les  remplit  se  résoiie 
assez  vite;  la  bulle  durcit  alors  et  se  transforme  en  une 
sorte  de  bouton  rouge  et  complètement  indolent.  (Médecin- 
major  de  l'^  classe  Délaye.) 

14*  régiment  de  dragons  au  camp  de  Chdions.  —  Pulpe 
récoltée  le  14  novembre.  —  Il  y  a  eu  quelques  succès  de 
vaccine  normale  constatés  au  huitième  jour.  Au  seizième 
jour,  on  observe  une  vaccine  anormale,  constituée  par  des 
Vésicules  de  couleur  rosée,  avec  faible  ombilication  et  con- 
tenant un  peu  de  sérosité.  Au  vingt  et  unième  jour,  les 
vésicules  desséchées  ressemblaient  presque  à  des  traces  de 
vaccine  normale.  Chez  beaucoup  d'inoculés,  les  deux  érup- 
tions ont  évolué  successivement  Tune  après  l'autre,  soit  sur 
la  même  scarification,  soit  sur  deux  scarifications  voisines. 
Les  pustules  normales  étaient  déjà  desséchées  vers  le  quin- 
zième jour,  alors  que  les  pustules  anormales  étaient  en 
pleine  évolution.  Chez  deux  hommes  revaccinés  avec  suc- 
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eès,  vingt  jours  avant  Tincorporation,  la  deuxième  éruption 
a  seule  été  constatée.  Il  en  était  de  même  chez  un  homme 
variole  antérieurement.  Un  mois  plus  tard,  neuf  hommes 
ayant  présenté  cette  vaccine  anormale  ont  été  inoculés  de 
nouveau  et  tous  les  neuf  avec  succès.  (Médecin-major  de 
2*  classe  Coste.) 

Garnison  de  Bruyères.  —  La  pulpe  vaccinale  du  3  dé- 
cembre ne  donna  aucun  succès  ;  celle  du  l*'  décembre 
donna  20  p.  100  de  succès.  Ces  deux  pulpes  ont  été  utili- 
sées dans  la  même  séance. 

Au  dixième  jour,  les  scariBcations  restées  stériles  ne  pré- 
sentaient rien  d'anormal.  Cependant,  chez  385  hommes  sur 
758,  on  remarquait  an  peu  de  rougeur  autour  d'une  croû- 
telle,  sous  laquelle  s'était  formée  une  gouttelette  de  pus,  ou 
autour  d'une  vésicule  à  contenu  purulent.  Chez  341  hom- 
mes, au  contraire,  on  trouvait  des  papules  de  deux  à  trois 
millimètres,  d'une  coloration  rouge  cerise,  avec  une  petite 
croûtelle  au  centre,  ou  quelquefois  une  ombiîication  légère, 
autour  dé  laquelle  la  surface  avait  une  teinte  très  faiblement 
opalescente,  tranchant  un  peu  avec  la  teinte  rouge  margi- 
nale. Les  piqûres  les  plus  légères  en  ce  point  n'ont  jamais 
amené  qu'une  gouttelette  de  sang.  Les  bords  des  papules 
étaient  d'ordinaire  très  nettement  limités,  sans  aréole  inflam- 
matoire, ni  infiltration  œdémateuse  des  tissus  périphériques. 
Dans  le  tiers  des  cas,  les  papules  n'étaient  plus  isolées, 
mais  contiguës,  réunies  souvent  à  trois  et  quatre  sur  la 
même  scarification.  Pas  de  retentissement  ganglionnaire. 
Le  treizième  jour,  sur  des  scarifications  ne  présentant  rien 
au  .dixième  jour,  on  a  trouvé  des  papules  identiques  sur 
87  sujets  nouveaux..  Le  treizième  jour,  des  papules  con- 
statées le  dixième  jour,  les  unes  commençaient  à  se  flétrir, 
les  autres  avaient  augmenté  de  volume.  Plusieurs  s'étaient 
entourées  d'une  zone  inflammatoire  œdémateuse,  avec  gan- 
glion témoin  dans  une  vingtaine  de  cas.  Une  quarantaine 
avaient  formé  des  vésico-pustules  très  nettes,  opalines,  lais- 
sant sourdre  une  lymphe  très  liquide  à  la  piqûre  ou  se  trou- 
vrant  de  croûtelles  jaunâtres.  Ce  ne  serait  donc  qu'une  vac- 
cine légitime  à  développement  tardit.  (Médecin-major  de 
2®  classe  Bernardy.) 
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Ultérieupement,  M.  le  médecin-major  Bernardy  est  re- 
venu sur  cette  conclusion  ;  car,  ayant  procédé  sur  tous  ces 
hommes  à  une  nouvelle  série  de  revaccinations,  il  a  obtenu 
une  moyenne  de  60  p.  iOO  de  succès,  quelles  qu*aient  été 
les  anomalies  vaccinales  antérieurement  constatées. 

t49*  de  ligne  à  ÉpinaL  —  Pulpe  récoltée  les  16  et 
19  décembre.  —  45  p.  100  de  succès.  Tous  les  résultats  de 
la  vaccination  ont  été  constatés  au  septième  jour.  Il  y  avait 
une  pustule  normale  sur  trois  ou  quatre  scarifications,  quel- 
quefois deux,  mais  jamais  plus.  M.  Moinel,  médecin-major 
de  2«  classe,  rend  compte,  en  ces  termes,  des  anomalies 
observées  : 

«  Ce  qui  me  frappa,  ce  fut  de  voir  au  point  d'inoculation 
«  des  boutons  de  couleur  rouge  vif,  ressemblant  assez  à 
«  des  boutons  de  vaccin  (parce  qu'on  remarquait  souvent  à 
«  leur  centre  un  point  ombiliqué),  dont  quelques  uns  étaient 
«  isolés  sur  les  traces  de  scarification,  dont  d'autres  étaient 
«  confluents  et  imitaient  assez  bien  la  forme  d'une  grosse 
«  framboise.  Le  septième  jour  après  l'inoculation  il  y  avait 
«  déjà  quelques-uns  de  ces  boutons  ;  mais  la  plupart  ne  se 
«  développèrcint  que  plus  tard,  douze  et  quinze  jours  après, 
«  et  même  sur  des  lignes  de  scarification  qui  semblaient 
«  d'abord  absolument  cicatrisées.  Les  formes  étaient  du 
«  reste  très  variées  ;  parfois  même  les  figures  tracées  avec 
t(  le  vaccinoslyle  étaient  reproduites  en  forme  de  sillons 
«  très  nets,  larges  d'un  millimètre  et  demi  au  moins,  suré- 
((  levés  d'autant  au-dessus  de  la  peau  avec  une  dépression 
<c  régulière  et  deux  saillies  latérales  parallèles  ;  les  boulons 
«  de  ce  genre,  à  aspect  mûriforme,  assez  nombreux,  fai- 
((  saient  souvent  une  saillie  de  plusieurs  millimètres.  Ils  ont 
((  continué  à  grossir,  même  sans  s'ulcérer,  malgré  lesfrotle- 
«  ments  de  la  chemise  et  malgré  les  pressions  :  ce  qui 
«  prouve  que  ce  n'étaient  pas  des  pustules  ordinaires,  dont 
«  la  pellicule  si  fine  s'excorie  au  moindre  frottement.  Dans 
te  aucun  cas,  je  n'ai  constaté  de  traces  d'inflammation  péri- 
«  phérique  ni  de  lymphangite.  L'homme  n'accusait  ni  gêne 
«  ni  dou'eur.  J'ai  ouvert  plusieurs  de  ces  boutons;  il  en  est 
t(  sorti  une  gouttelette  de  sang  noir,  jamais  de  lymphe  vac- 
((  cinale,  même  quand  les  boutons  étaient  isolés  et  ressem- 
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«  blaient  absolument,  sauf  la  couleur,  à  des  pustules  vacci- 
«  nales  caractéristiques. 

«  Le  3  décembre,  je  revaccinai  plusieurs  compagnies  une 
«  seconde  fois  avec  de  la  pulpe  recueillie  le  i^'  décembre. 
«  Le  jour  de  la  constatation  des  résultats,  les  boutons  spé- 
«  ciaux  que  j'avais  observés  dix  jours  auparavant  étaient 
«  tantôt  intacts,  tantôt  un  peu  déprimés,  la  plupart  du 
«  temps  augmentés  de  volume.  Sur  beaucoup  de  sujets 
((  chez  lesquels  il  n'existait  rien  d'abord,  des  boutons 
«  s'étaient  développés.  Dans  de  nombreux  cas,  à  côté  du 
«  bouton  primitif  mûriforme  de  la  première  inoculation,  j'a- 
«  vais  une  pustule  de  vaccin  très  nette,  avec  légère  aréole 
a  inOammatoire  résultant  de  la  deuxième  inoculation  du 
«  3  décembre.  Il  me  semble  que  dans  ces  conditions,  il  est 
«  impossible  d'attribuer  aux  pustules  rouges  une  valeur 
«  préventive  quelconque.  Le  13  décembre,  c'est-à-dire 
«  21  jours  après  l'inoculation,  plusieurs  boutons  ont  con- 
c(  serve  leur  forme  et  leur  couleur,  mais  la  plupart  ont 
«  augmenté  de  volume  :  quelques-uns  atteignent  les  dimen- 
((  sions  d'un  pois  ;  leur  surface  est  absolument  lisse  et  non 
«  excoriée,  ils  ne  gênent  en  rien  celui  qui  les  porte. 

«  La  présence  des  boutons  rouges  se  manifestait  environ 
cf  chez  les  5/6  des  hommes  inoculés.  » 

13*  de  ligne  à  Nevers.  —  Pulpe  récoltée  le  14  novembre. 
—  Succès  38  p.  100;  il  jours  après  l'inoculation,  quelques 
jeunes  soldats  se  présentent  à  la  visite  ayant  aux  deux  bras 
des  lésions  spéciales  que  M.  le  médecin-major  de  i'^  classe 
Monart  décrit  <le  la  façon  suivante,  dans  un  rapport  adressé 
au  directeur  du  service  de  santé  du  8*  corps  d'armée  : 

((  Très  préoccupé  par  cette  observation,  nous  procédons 
«  le  lendemain  à  une  seconde  séance  de  contrôle  qui  nous 
«  permet  de  constater  chez  un  grand  nombre  de  sujets  des 
«  accidents  semblables,  plus  ou  moins  développés  ;  nous  en 
i(  comptons  iH  sur  un  total  de  521  revaccinations,  et  sur 
«  ces  144  cas,  42  seulement  sont  enregistrés  comme  succès. 
«  L'aspect  général  de  ces  productions  anormales  est  le 
a  suivant  :  les  petites  incisions  vaccinales  sont  le  siège  d'une 
«  sorte  de  saillie  végétante.  Sur  les  deux  bords  des  sc^rifl- 
«  cations  se  sont  développées  des  productions  chéloïdales, 
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(f  variables,  quant  au  nombre,  à  la  forme  et  aux  dimen- 
«  sions.  Ce  tissu  spécial,  analogue  à  de  gros  boutons  char- 
ce  nus,  constitue  une  crête  qui  tient  toute  la  longueur  de  la 
«  plaie  et  s'élève  chez  quelques  hommes  à  près  de  1  centi- 
«  mètre  de  hauteur.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette  crête 
a  charnue  est  recouverte  d'un  revêtement  crustacé  grisâtre 
((  ou  jaune  sale,  au-dessous  duquel  la  palpation  fait  recon- 
«  naître  la  présence  d'une  très  petite  quantité  de  liquide. 
«  Cette  croûte  soulevée,  on  voit  s'écouler  un  peu  de  séro- 
«'  site  purulente.  Mais ,  particularité  intéressante ,  au- 
«  dessous  d'elle  apparaît  alors  rose  et  nette  la  crête  char- 
ce  nue,  visiblement  formée  par  la  prolifération  isolée  des 
«  deux  bords  de  la  scarification,  comme  le  prouve  d'une 
«  façon  évidente  un  sillon  médian  profond  de  2  ou  3  milli- 
«  mètres  et  s'étendant  sur  toute  la  longueur  de  cet  énorme 
«  bouton  charnu  ellipsoïdal,  à  Tinstar  du  sillon  lon^tu- 
«  dinal  du  grain  de  café.  L'aréole  inflammatoire  n'est  pas 
«  très  développée  :  les  ganglions  ne  sont  pas  engorgés,  et 
<c  la  dôuleiu»  qu'éprouve  le  malade  est  peu  prononcée. 

a  Le  15  décembre,  c'est-à-dire  un  mois  après  la  revacci- 
«  nation,  on  trouve  encore  cette  prolifération,  tantôt  for- 
«  mant  toujours  une  saillie  assez  considérable,  tantôt  affais- 
«  sée,  mais  conservant  ses  formes  primitives.  Le  20  dé- 
«  cembre,  quelques  hommes  présentent  encore  des  traces 
«  de  ces  singulières  complications.  Faut-il  admettre  une 
<c  forme  fruste  de  la  vaccine?  De  nouvelles  tentatives  de 
«  revaccination  ultérieure  pourront  nous  renseigner  à  cet 
«  égard.  » 

31«  de  ligne  à  Melwi.  —  M.  le  médecin-major  de 
2*  classe  Castel,  8  jours  après  les  inoculations,  ne  constata 
aucun  succès  sur  les  hommes  du  31®  de  ligne.  19  jours 
après  la  première  inoculation,  en  procédant  à  une  deuxième 
série  de  revaccinations,  il  fut  fort  surpris  de  trouver,  chez 
quelques  jeunes  soldats,  des  marques  non  équivoques  de 
pustules  vaccinales  vraies,  et  chez  quatre  d'entre  eux  des 
éruptions  analogues  à  celles  signalées  par  M.  le  médecin 
inspecteur  Dauvé.  Ces  éruptions  se  présentaient  avec  la 
physionomie  suivante  : 

c(  A  la  place  d'une  scarification  et  d'une  seule,  se  mon- 
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«  trait  une  saillie  à  forme  hémisphérique  régulière,  s'éle- 
(c  vaut  nettement  sur  la  peau  saine.  On  eût  dit  d'un  demi- 
«  pois  posé  par  sa  partie  plane  sur  le  bras.  Autour,  la  peau 
«  ne  présentait  aucune  modiflcation.  Elle  avait  son  aspect 
«  absolument  normal  et  n'était  le  siège  d'aucune  saillie. 
«  Pas  de  trace  d'induration,  ni  au-dessous,  ni  autour  du 
«  tubercule.  Quant  à  celui-ci,  nous  ne  l'avons  vu  que  le 
«  4^  ou  le  S«  jour  de  son  évolution.  Il  avait  dû  débuter  vers 
«  le  15®  jour  après  Tinoculation,  et  n'avait  provoqué  au- 
«  cune  démangeaison,  si  bien  que  trois  de  ces  jeunes  gens 
a  sur  quatre  ne  s'en  étaient  pas  aperçus  et  ont  constaté  sa 
«  présence  en  même  temps  que  nous.  Il  était  alors  d'une 
«  coloration  violette,  ecchymotique,  qui  eût  fait  croire  à 
«  une  petite  collection  sanguine,  si  on  ne  l'avait  pas  exa- 
«  miné  de  près,  et  n'eût  été  sa  consistance.  Il  ne  contenait 
(c  pas  de  liquide  collecté,  était  recouvert  de  lamelles  épider- 
«  miques  en  train  de  s'exfolier.  Vers  la  partie  centrale,  et 
«  par  points,  transparaissait,  dans  deux  cas,  une  coloration 
w  blanchâtre,  semblable  à  celle  de  petits  foyers  purulents  ou 
«  caséeux,  du  volume  d'une  petite  tête  d'épingle.  Un  instant, 
«  nous  nous  sommes  demandé  si,  malgré  l'improbabilité  de 
«  la  chose,  il  ne  s'agissait  pas  d'une  inoculation  du  bacille 
«  de  Koch,  et  nous  avons  eu  l'occasion  d'avoir  à  ce  sujet 
((l'opinion  d'une  véritable  autorité  scientifique.  Parmi  les 
(t  quatre  jeunes  soldats,  se  trouve  un  parent  de  M.  Chau- 
«  veau  :  je  l'ai  prié,  au  cours  d'une  permission  de  la  jour- 
((  née,  de  montrer  son  bras  au  savant  académicien  et  de 
K  me  dire  ce  qu'il  en  pensait. 

«  Le  cas  du  sujet  qui  m'a  été  présenté,  m'écrivit 
«  M.  Chauveau,  m'embarrasse.  Je  n'ai  jamais  rien  vu  qui 
((  ressemble  à  la  lésion  qu'il  présente,  et  il  m'est  passé  sous 
«  les  yeux  bien  des  accidents  de  toute  sorte  survenus  à  la 
«  suite  de  la  vaccination.  Je  suis  peu  disposé  à  admettre, 
«  d'après  mes  travaux  particuliers,  que  la  lymphe  vacci- 
((  nale  prise  sur  le  veau  puisse  receler  le  virus  tuberculeux. 
«  Du  reste,  j'ai  été  le  premier  à  montrer  que  le  bacille  de 
a  Koch  n'a  pas,  ou  n'a  que  très  peu  d'aptitude  à  germer 
«  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi.  Je  suis  plutôt  porté 
«  à  croire  que  le  tuberculç  que  j'ai  sous  les  yeux  résulte 
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«  d'une  infection  par  un  agent  phlogogène  indéterminé, 
a  qui  se  sera  trouvé  en  petite  quantité  dans  la  lymphe  qui 
«  a  servi  à  la  première  vaccination.  J'ai  vu  déjà,  non  pas 
«  à  la  suite  de  la  vaccination,  mais  en  d'autres  circon- 
«  stances,  de  ces  tubercules  anatomiques  chroniques  à 
«  marche  ultra-bénigne.  En  tous  cas,  je  resterai  perplexe 
«  jusqu'au  moment  où  je  serai  tout  à  fait  édifié  sur  la 
«  nature  de  cet  accident.  »  (Médecin-major  de  2«  classe 
Castel.) 

La  note  suivante,  due  à  M.  le  médecin-major  de  1^  classe 
Maljean,  est  des  plus  intéressantes  en  ce  qu'elle  donne  le 
résultat  négatif  de  l'examen  bactériologique  du  contenu  de 
la  pustule  rouge  : 

«  Le  16  et  le  22  novembre  t89i,  147  jeunes  soldats  du 
((  2*  escadron  du  train,  à  Amiens,  ont  été  revaccinés  avec 
«  de  la  pulpe  glycérinée  provenant  du  camp  de  Châlons  et 
«  datant  du  10  novembre. 

«  L'inoculation  a  été  faite  au  moyen  de  six  scarifications 
<(  longues  de  5  à  6  millimètres;  les  hommes  ont  été  exami- 
tt  nés  le  huitième  jour  après  l'opération. 

«  La  plupart  des  pustules  observées  présentaient  un 
«  aspect  particulier  qui  m'a  engagé  à  les  faire  voir  à  M.  le 
«  directeur  du  service  de  santé  du  2«  corps  d'armée  et  à 
«  examiner  leur  contenu  au  point  de  vue  bactériologique. 

«  Elles  avaient  une  forme  oblongue  ou  un  peu  allongée; 
a  leur  volume  variait  entre  celui  d'une  tête  d'épingle  et 
((  celui  d'un  noyau  de  cerise.  La  surface  était  convexe, 
«  saillante,  non  aplatie  et  sans  trace  d'ombilication  ;  ce  qui 
«  attirait  surtout  l'attention,  c'était  la  teinte  hémorragique 
u  et  la  couleur  lie  de  vin  de  ces  pustules.  Quand  on  les 
«  ouvrait  avec  un  bistouri,  il  s'écoulait  d'abord  un  peu  de 
«  sang,  puis  de  la  lymphe  fortement  teintée;  elles  ne  se 
«  vidaient  pas  complètement  à  la  manière  d'une  poche  oa 
«  d'une  bulle.  Cependant  elles  fournissaient  par  la  ponction 
«  plus  de  liquide  que  les  pustules  vaccinales  franches. 

«  11  n'existait  sur  la  peau  voisine  aucun  érythème,  aucun 
<(  signe  d'inflammation  ;  les  hommes  n'ont  pas  eu  d'adé- 
«  nites  axillaires  et  n'ont  accusé  ni  douleur,  ni  prurit. 

«  Ces  pustules  avaient  commencé  à  se  développer  vers 
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«  le  cinquième  jour;  jusqu'à  ce  moment,  au  dire  des  inté- 
«  ressés,  il  n'y  avait  pas  eu  de  démangeaisons  ni  de 
*<  rougeur. 

«  Pendant  les  deux  mois  qui  ont  suivi  ces  revaccinations, 
«  je  n'ai  observé  aucun  accident  qui  puisse  leur  être  imputé. 
«  Il  n'y  a  pas  eu  d'entrée  à  l'inûrmerie  pour  suites  de  vac- 
((  cine,  et  le  nombre  des  indispositions  dues  à  cette  cause  a 
«  été  insignifiant. 

((  Les  pustules  à  aspect  hémorragique  ne  se  sont  montrées 
«  que  sur  des  revaccinés  ;  quelques  jeunes  soldats,  vaccinés 
((  pour  la  première  fois,  ont  eu  des  pustules  normales,  bien 
«  qu'inoculés  avec  la  même  pulpe. 

«  Le  30  novembre  I89i,  deux- jeunes  soldats  revaccinés 
«  le  22  et  présentant  chacun  deux  ou  trois  pustules  hémor- 
«  ragiques  bien  caractérisées,  sont  conduits  au  laboratoire 
«  de  bactériologie.  La  surface  des  pustules  est  lavée  avec 
«  précaution  à  l'eau  stérilisée,  au  sublimé  à  ^  pour  1000, 
«  à  l'alcool  absolu.  Les  pustules  sont  ouvertes  avec  un 
a  bistouri  flambé  ;  on  laisse  écouler  les  premières  gouttes 
«  de  sang,  et  on  recueille  ensuite  le  liquide  sur  une  spatule 
a  de  platine  avec  laquelle  on  ensemence  largement  : 

a  4  tubes  de  sérum  ; 

tt  6  tubes  de  gélose-bouillon  ; 

«  6  tubes  de  gélatine-bouillon. 

«  Les  tubes  de  gélose  et  de  sérum  sont  mis  à  l'étuve  à 
«  37<»  pendant  quinze  jours,  ceux  de  gélatine  sont  laissés  à 
t(  la  température  de  20®.  On  n'obtient  aucun  développement 
«  dans  les  tubes  de  sérum  et  de  gélatine. 

«  Un  seul  tube  de  gélose  fournit  une  colonie  unique  ;  elle 
«  est  ronde,  petite,  d'un  blanc  de  porcelaine  ;  c'est  un  mi- 
«  crocoque  banal,  non  pathogène,  provenant  sans  doute 
«  d'une  impureté  accidentelle.  En  effet,  ce  microcoque,  cul- 
«  tivé  dans  le  bouillon  et  inoculé  à  forte  dose  sous  la  peau 
«  d'un  cobaye  et  d'une  souris  blanche,  ne  produit  aucun 
a  accident. 

«  Les  cultures  qui  ont  été  faites  suffisaient  pour  mettre 
«  en  évidence  la  plupart  des  microbes  pathogènes  connus 
tt  et  surtout  les  germes  de  la  suppuration,  s'ils  avaient 
((  existé  dans  le  contenu  des  pustules.  Or  non  seulement  ce 
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(f  liquide  a  paru  indemne  de  tout  germe  nocif,  mais  encore 
«  il  s'est  montré,  au  point  de  vue  des  micro-^organismes 
«  vulgaires,  d'une  pureté  rare.  Nous  avons,  en  effet,  sou- 
tf  vent  cultivé  des  pustules  vaccinales  franches,  et  constam- 
a  ment  nous  y  avons  trouvé  un  nombre  de  germes  beaucoup 
a  plus  élevé  et  parfois  même  des  organismes  de  la  suppu- 
te ration.  » 

Des  anomalies  presque  ideiitiques  ont  été  signalées,  dès 
1889,  par  M.  le  médecin  inspecteur  Weber,  dans  un  rap- 
port adressé  au  Ministre  sur  les  revaccinations  dans  le 
V  corps  dWmée  en  1888-89. 

<c  Examinés  huit  jours  après  Tinoculation,  dit  M.  le  mé- 
<(  decin  inspecteur  Weber,  les  hommes  ne  présentaient, 
«  dans  l'immense  majorité  des  cas,  à  Tendroit  de  la  scarifi- 
<c  cation,  que  la  trace  de  cette  dernière  en  voie  de  guérison. 
«  Ils  n'avaient,  le  plus  souvent,  ressenti  ni  démangeaisons, 
<(  ni  rien  d'autre  de  particulier.  Ce  n'est  que  trois,  quatre, 
<i  cinq  et  même  huit  jours  plus  tard  qu'une  démangeaison 
<(  très  vive,  accusée  par  les  hommes,  Qt  constater  l'appari- 
((  tion  de  larges  boutons,  ayant  l'aspect  de  papules  plutôt 
((  que  de  pustules,  charnus,  durs,  et  contenant  un  liquide 
«  rougeâtre  peu  abondant.  Ces  pustules,  dont  le  dévelop- 
((  pement  avait  été  assez  rapide,  devinrent  croûteuses  au 
«  bout  de  quelques  jours,  et  finalement  laissèrent  une  cica- 
«  trice  gaufrée,  rappelant  la  cicatrice  vaccinale  normale. 

a  Ces  anomalies  ne  furent  pas  interprétées  d'une  façon 
a  identique  par  les  divers  médecins-majors  chefs  de  service. 
((  Les  uns  y  voyaient  de  véritables  pustules  vaccinales, 
«  simplement  retardées  dans  leur  évolution;  d'autres  n'y 
«  voyaient  qu'une  éruption  secondaire  étrangère  aXi  vaccin 
«  et  provenant  d'un  agent  septique  inconnu. 

a  Ce  dernier  avis  fut  aussi  le  mien,  et  je  m'empressai  de 
«  faire  détruire  tout  le  vaccin  du  7*  cor{>s  et  de  le  renou- 
«  vêler  entièrement  en  m'adressant  au  camp  de  Châlons; 
«  toutes  les  anomalies  disparurent  comme  par  enchonte- 
«  ment. 

a  Ce  qui  confirma  du  reste  mon  opinion,  ce  fut  un  rap- 
«  port  de  M.  le  médecin-major  Richard,  du  10«  bataillon 
((  d'artillerie  de  forteresse,  qui  me  présenta  63  hommes 
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«  ayant  eu  ces  mêmes  pustules  anormales  et  revaccinés 
«  plus  tard  avec  succès  avec  une  autre  génisse  vaccinif^e.  » 

Dans  les  faits  observés  en  1888  dans  le  7®  corps  par  M.  le 
médecin  inspecteur  Weber,  il  ne  s'agissait  pas  de  pulpe 
glycérinée,  mais  uniquement  de  vaccinations  faites  de  pis  à 
bras,  telles  qu'on  les  faisait  généralement  en  1888  : 

«  Chez  les  premières  génisses,  dit  M.  Weber,  les  pustules 
«  ont  commencé  à  apparaître  trois  jours  après  Finoculation, 
«  et  ont  atteint  leur  complet  développement  du  sixième  au 
a  septième  jour.  Mais  les  caractères  de  l'éruption  chez  ces 
«  génisses  n'étaient  certainement  pas  les  caractères  clas- 
((  siques  ;  les  pustules  étaient  larges,  assez  élevées,  non 
«  ombiliquées  et  recouvertes  d'une  croûte  sous  laquelle  se 
<c  trouvait  une  gouttelette  de  pus.  Cette  croûte  et  la  goutte- 
«  lette  de  pus  enlevées,  on  faisait  sourdre  des  pustules  une 
«  lymphe  très  limpide  et  en  assez  grande  quantité. 

«  C'est  cette  lymphe,  inoculée  de  pis  à  bras,  qui  a  donné 
«  les  résultats  relatés  plus  haut. 

«  Il  semble  donc  probable  que  notre  virus  était  vicié  ou 
n  atténué  par  l'introduction  d'éléments  purulents.  » 

Dans  nos  observations,  à  de  rares  exceptions,  la  présence 
du  pus  n'a  pas  été  signalée.  Du  reste,  les  pustules  vacci- 
nales les  plus  franches  contiennent  souvent,  comme  l'a 
constaté  M.  Maljean,  des  organismes  de  la  suppuration. 
Rappelons  enfin  qu'au  centre  vaccinogène  du  camp,  toute 
pustule  avancée  et  paraissant  contenir  des  éléments  puru- 
lents est  sévèrement  écartée  de  la  récolte,  et  qu'on  apporte 
les  soins  de  propreté  les  plus  aseptiques  dans  les  opérations 
d'inoculation,  de  récolte  et  de  préparation  de  la  pulpe  vac- 
cinale. 

De  Tensemble  des  faits  qui  précèdent,  on  peut  tirer  les 
conclusions  suivantes: 

1*  De  la  pulpe  vaccinale,  reçue  le  2  octobre  1891  du 
centre  vaccinogène  du  Val-de-Grâce  et  inoculée  à  des 
génisses  du  camp  de  Châlons,  donna  une  moyenne  de  60 
p.  100  de  succès  pendant  le  mois  d'octobre  et  la  première 
quinzaine  du  mois  de  novembre. 

Les  inoculations  pratiquées  avec  la  même  pulpe  sur  de 
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nouvelles  génisses  à  partir  du  10  novembre,  dans  les  mêmes 
conditions  et  par  les  mêmes  opérateurs,  ne  donnèrent  plus 
sur  les  hommes  que  des  résultats  insignifiants. 

Cette  atténuation  de  virulence  se  flt  à  peine  sentir  sur  les 
génisses  par  une  diminution  dans  le  développement  des  bou- 
tons ;  aucune  anomalie  vaccinale  ni  aucune  indisposition  ne 
furent  observées  chez  ces  animaux  ; 

2^  Avec  la  pulpe  récoltée  au  camp  sur  une  dizaine  de 
génisses,  inoculées  en  séries  successives  du  10  novembre 
au  <5  décembre  189f,  on  observa  des  éruptions  retardées 
apparaissant  du  septième  au  quinzième  jour  après  Tinocu- 
lalion  et  se  développant  sur  la  cicatrice  de  la  scariûcation. 

Ces  éruptions,  par  leur  demi-densité  et'  leur  forme,  te- 
naient le  milieu  entre  la  bulle  et  la  pustule.  Elles  n'étaient 
pas  entourées  d'une  auréole  inflammatoire.  Ces  éievures 
cloisonnées  offraient  une  teinte  hémorragique  et  laissaient 
écouler  à  la  piqûre  une  sérosité  variant  du  rose  clair  au 
rouge  vif.  Apres  dessèchement  du  liquide,  quelques-unes 
d'entre  elles  se  transformaient  en  tubercules  rougeâtres 
plus  ou  moins  saillants  qui,  après  quelques  jours,  faisaient 
place,  en  s'aifaissant,  à  une  cicatrice  gaufrée,  rappelant 
assez  bien  la  cicatrice  vaccinale  ; 

3*  L'examen  oactériologique  de  cette  sérosité  rouge  a 
démontré  que  non  seulement  elle  était  indemne  de  tout 
germe  nocif,  mais  encore  qu'elle  se  montrait,  au  point  de 
vue  jdes  micro-organismes  vulgaires,  d'une  pureté  rare  ; 

4®  Inoculé  à  une  génisse  en  même  temps  que  du  virus- 
vaccin  de  bonne  qualité,  le  liquide  rose  n'a  donné  lieu  à 
aucune  éruption  soit  vaccinale,  soit  même  inflammatoire, 
pendant  que  les  piqûres  de  vaccin  se  recouvraient  de  pus- 
tules vaccinales  de  bon  aloi  ; 

5®  Cette  singulière  éruption  n'a  conféré  aucune  immu- 
nité, n'a  causé  d'accident  d'aucune  sorte,  ni  aucun  retentis- 
sement sur  la  santé  des  hommes  chez  lesquels  elle  a  été 
observée  ; 

6^  Elle  a  disparu  avec  la  pulpe  qui  l'avait  fait  naître,  et 
elle  a  coïncidé  avec  une  atténuation  considérable  et  crois- 
sante de  la  virulence  des  produits  vaccinifères. 
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A  quelles  causes  faut-il  attribuer  cette  singulière  ano- 
malie ? 

Dans  les  faits  qu'il  a  observés  en  1888,  M.  l'inspecteur 
Weber  a  cru  devoir  incriminer  un  agent  septique  inconnu, 
ou  bien  la  présence  d'éléments  purulents,  soupçonnés  d'a- 
voir atténué  la  lymphe  recueillie  sur  ses  génisses.  Nous 
n'avons  rien  observé  qui  confirme  cette  manière  de  voir. 

M.  le  professeur  Chauveau,  tout  en  reconnaissant  la 
marche  ultrabénigne  de  ces  tubercules  anatomiques  chro- 
niques, est  disposé  à  croire  à  une  infection  par  un  agent 
phlogogène  indéterminé  qui  se  sera  trouvé  en  petite  quan- 
tité dans  la  lymphe  qui  a  servi  à  la  première  inoculation. 

C'est  là  l'opinion  du  plus  grand  nombre  des  observateurs. 
Enfin,  M.  Maljean  émet  une  opinion  qui  mérite  une  citation 
toute  spéciale  :  «  En  raison  de  la  pureté  rare  au  point  de 
«  vue  des  micro-organismes  vulgaires  du  liquide  soumis  à 
cf  l'examen  bactériologique,  s'il  était  permis  de  faire  une 
«  hypothèse  sur  la  cause  de  la  transformation  des  pustules, 
«  nous  n'invoquerions  pas  l'intervention  d'un  micro-orga- 
«  nisme  accidentel,  mais  plutôt  l'absence  des  germes  asso- 
«  ciés  habituellement  à  l'agent  de  la  vaccine.  Comme  beau- 
a  coup  d'autres  virus,  cet  agent  aurait  besoin,  pour  réaliser 
c(  ses  lésions  classiques,  d'être  aidé  par  des  auxiliaires  qui 
«  nous  ont  paru  faire  défaut  dans  la  lymphe  incriminée  ». 

Une  observation  faite  encore  par  M.  Maljean  mériterait 
d'être  contrôlée.  Au  2«  escadron  du  train,  les  pustules 
hémorragiques  ne  se  sont  montrées  que  sur  des  revacci- 
nés ;  quelques  jeunes  soldats  vaccinés  pour  la  première  fois 
ont  eu  des  pustules  normales,  bien  qu'inoculés  avec  la 
même  pulpe.  De  cette  opinion,  on  pourrait  rapprocher  ce 
fait  que  la  vaccine  rouge  n'a  jamais  été  observée  sur  nos 
génisses  inoculées  avec  la  pulpe  du  mois  de  novembre. 

Est-ce  parce  qu'elles  sont  vierges  de  toute  vaccination 
antérieure  ? 
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LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  PREMIÈRE  LIGNE. 

Par  Heuter  (L.),  médecin-major  de  4'"  classe. 

I. 

DU  SERVICE  SANITAIRE  PENDANT  LES  MARCHES. 

Art%  4".  —  Groupement  des  ÉLfiMENTs  sanitaires. 

En  dehors  des  autres  éléments  qui  entrent  dans  leur 
composition,  les  corps  d'armée  comprennent  normalement 
deux  divisions  d'infanterie,  les  divisions  d'infanterie  deux 
brigades.  La  brigade  est  formée  de  deux  régiments  à  trois 
bataillons. 

Le  régiment  est  suivi  de  son  infirmerie,  divisible  en  trois 
sections,  une  par  bataillon. 
.    Aucun  groupe  spécial  n'est  affecté  à  la  brigade. 

Une  ambulance  est  attachée  à  chaque  division.  EUe  peut 
se  partager  en  deux  sections  pour  desservir  les  brigades. 

Dans  une  division,  les  diverses  fractions  du  service  de 
santé,  depuis  le  poste  de  secours  du  bataillon  d'avant-garde 
jusqu'à  l'ambulance  divisionnaire,  font  corps  avec  l'unité  a 
laquelle  elles  appartiennent  et  sont  sous  les  ordres  directs 
du  commandant  de  cette  unité. 

Cette  répartition  a  le  grand  avantage  de  mettre  l'assis- 
tance médicale  à  portée  de  tous  les  besoins,  de  permettre 
aux  régiments  opérant  isolément  ou  privés  du  concours  des 
ambulances  divisionnaires  de  se  suffire  à  eux-mêmes  pen- 
dant quelque  temps  ;  elle  répond  à  une  question  de  première 
nécessité  à  laquelle  toutes  les  autres  conditions  d'exécution 
du  service  sont  subordonnées. 

Mais,  si  ce  morcellement  s'impose,  il  faut  bien  recon- 
naître qu'il  a  le  grave  inconvénient  de  disséminer  tous  les 
moyens  d'action,  de  les  séparer  trop  absolument  sous  des 
commandements  distincts,  de  ne  pas  permettre  l'action  effi- 
cace, lorsque  les  circonstances  l'exigent  pour  le  combat  par 
exemple,  d'une  autorité  unique  n'ayant  d'autre  objectif  que 
de  faire  concourir  toutes  les  ressources  au  but  du  service. 

Le  règlement  allemand  du  10  juillet  1878  a  su  éviter  cet 
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écueil  en  spécifiant  qu'à  moins  d'ordres  formels  du  comman- 
dement, dès  que  l'ambulance  entre  en  action,  les  corps  de 
troupes  doivent  envoyer  à  la  station  divisionnaire  de  panse- 
ment tout  ou  partie  de  leur  personnel  et  de  leur  matériel 
sanitaires,  sous  la  direction  du  médecin-chef  de  la  division, 
chargé  de  surveiller  et  de  coordonner  la  collaboration  des 
personnels  régimentaires  et  divisionnaires.  On  verra  plus 
loin  combien  il  est  nécessaire,  en  effet,  d'établir  une  forte 
cohésion  entre  les  deux  échelons  du  service  de  Tavant  pour 
assurer  leur  coopération  à  l'œuvre  commune. 

Répartis  dans  les  unités  qui  constituent  la  division,  étroi- 
tement encadrés,  les  groupes  sanitaires  ont,  dans  toutes  les 
formations  de  guerre,  une  place  déterminée.  Ils. de  viennent 
ainsi  des  éléments  de  manœuvre  et,  comme  tels,  sont 
astreints  à  toutes  les  règles  qui  régissent  les  mouvements 
des  troupes  qu'ils  accompagnent. 

La  connaissance  de  ces  règles  est  indispensable  pour 
apprécier  les  nécessités  auxquelles  il  faudra  satisfaire.  C'est 
la  base  de  toute  étude  sur  l'organisation  et  le  fonctionne- 
ment du  service  de  santé  dans  la  zone  des  opérations. 

Il  y  a  lieu  surtout  de  tenir  compte  des  dispositifs  de 
marche,  de  stationnement  et  de  combat.  Je  les  exposerai 
successivement  en  m'attachant  particulièrement  à  mettre  en 
relief  les  relations  de  but,  d'espace  et  de  temps,  qui  ont  ime 
si  grande  importance  au  point  de  vue  de  Texécution  du  ser- 
vice. 

Art.  2.  —  Obligations  résultant  des  principes  de  marche 
des  grandes  unités. 

J  !•'.  ■—  Des  marches  en  général. 

Les  marches  sont  la  base  de  toute  opération  de  guerre. 
En  principe,  on  marche  le  jour,  et  Texpérience  a  démontré 
la  nécessité  de  donner  aux  troupes  un  jour  de  repos  après 
trois  jours  de  marche.  C'est  la  marche  normale. 

Les  marches  accélérées  sont  celles  dans  lesquelles  des 
divisions  ou  des  corps  d'armée  sont  astreints  à  parcourir  de 
grandes  distances  sans  un  jour  de  repos.  Tous  les  auteurs 
militaires  citent  comme  exemple  la  marche  exécutée  en 
1870  par  le  IX®  corps  d'armée  prussien,  qui  se  rendit  de  k 
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Moselle  sur  la  Loire  sans  se  reposer  un  seul  jour,  du  7  au 
17  novembre. 

On  appelle  marches  forcées  celles  qui,  soit  pour  une 
bataille,  soit  pour  une  poursuite,  ont  pour  but  d'amener 
rapidement  sur  un  point  donné  le  plus  grand  nombre  pos- 
sible de  combattants.  Devant  cette  impérieuse  nécessité, 
toutes  les  autres  considérations  s'effacent. 

Si  les  marches  de  jour  sont  la  règle,  Thistoire  des  guerres 
démontre  qu'il  est  souvent  indispensable  de  mouvoir  de 
grandes  unités  la  nuit.  C'est  par  une  nuit  sombre  et  plu- 
vieuse que  les  deux  armées  prussiennes  se  mirent  en  route 
le  2  juillet  1866  pour  gagner  leurs  positions  de  combat. 
Certains  auteurs  estiment  même  que,  malgré  les  fatigues 
plus  grandes  qu'elles  occasionnent  et  les  dangers  auxquels 
elles  exposent,  les  marches  de  cette  nature  joueront  un  rôle 
très  important  dans  l'avenir. 

L'exécution  des  marches  a  lieu  dans  les  conditions  les 
plus  diverses,  par  tous  les  temps,  par  tous  les  chemins  et 
même  à  travers  champs,  sur  tous  les  terrains. 

Quelle  que  SDit  leur  nature,  les  marches  sont  soumises, 
dans  les  armées  modernes,  à  des  principes  généraux  con- 
cernant la  durée  des  mouvements  et  l'organisation  des 
colonnes.  Ces  principes  reposent  sur  des  données  numéri- 
ques qu'il  faut  connaître  parce  qu'elles  s'imposent  rigoureu- 
sement au  service  sanitaire  de  première  ligne  et  qu'elles 
doivent  servir  de  base  pour  déterminer  le  mode  de  fonction- 
nement des  deux  premiers  échelons  pendant  les  périodes 
de  marche. 

S  2.  —  Formations  de  marche. 

Toutes  les  unités  de  marche,  bataillon,  escadron,  batterie, 
compagnie  du  génie,  se  forment  d*après  des  règles  destinées 
à  faciliter  l'exécution  du  mouvement  et  la  surveillance  des 
gradés.  C'est  la  formation  normale  de  marche. 

L'infanterie  marche  par  le  flanc  à  rangs  doublés. 

Dans  les  batteries  montées,  tous  les  hommes  a  pied,  ran- 
gés par  quatre,  forment  une  colonne  séparée  qui  marche 
en  tête  de  la  batterie.  Les  voitures  suivent  après,  par  une, 
divisées  en  deux  colonnes  qui  laissent  entre  elles  une  dis- 
tance de  iS  ooèlres. 
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L'ambulance  seule  n'a  pas  de  formation  normale  de  mar- 
che. Il  est  cependant  bien  indispensable  d'introduire  un 
certain  ordre  dans  un  groupe  composé  d'éléments  aussi 
variés  :  brancardiers,  mulets  de  bât,  voitures.  Bien  que  les 
effectifs  aux  manœuvres  soient  des  plus  restreints,  les  mé- 
decins qui  ont  exercé  les  fonctions  de  chef  d'ambulance 
ont  reconnu  la  nécessité  d'adopter  certaines  dispositions 
pour  suppléer  à  Tinsuffisance  du  Règlement. 

Comme  tous  appartiennent  à  des  corps  d'artillerie,  ils  ont 
pris,  en  général,  modèle  sur  la  formation  de  marche  de  la 
batterie  montée,  les  infirmiers  et  les  brancardiers  en  tête, 
puis  les  mulets  de  bât  et  enfin  la  colonne  de  voitures.  Maisj 
tandis  que  les  uns  réunissent  en  colonnes  séparées  tous  les 
éléments  de  même  nature,  d'autres  les  répartissent,  tou- 
jours d'après  les  mêmes  principes,  en  deux  groupes  cor- 
respondant aux  deux  sections  de  Tambulance. 

Tantôt  on  place  en  tête  les  voitures  techniques,  tantôt  on 
les  relègue  derrière  les  voilures  de  transport  pour  les  bles- 
sés. Enfin,  la  place  des  mulets  de  bât  n'a  rien  de  fixe.  Un 
peut  les  voir  aussi  souvent  derrière  la  file  de  voitures  qu'en 
avant  de  cette  colonne. 

Il  ne  semble  guère  admissible  qu'un  groupe  de  l'impor- 
tance de  l'ambulance  divisionnaire,  qui  compte  i3(»  hommes 
à  pied,  21  voitures  et  33  mulets  de  bât  ne  possède  pas  de 
règles  précises  pour  se  rassembler  et  se  mouvoir. 

Toutes  les  formations  de  marche  sont  régies  par  deux 
considérations  essentielles  :  assurer  la  discipline,  favoriser 
l'emploi  éventuel  des  moyens  d  action. 

Dans  une  ambulance  comme  dans  toute  autre  troupe,  le 
dispositif  de  marche  doit  permettre  l'action  efficace  des 
gradés  et  l'exécution  régulière  du  service  technique. 

Le  groupement  des  éléments  de  l'ambulance  en  trois 
colonnes  séparées,  hommes  à  pied,  voitures,  mulets  de  bât, 
est  incontestablement  celui  qui  facilite  le  plus  l'exécution  de 
la  marche  et  la  surveillance. 

Le  chef  de  chaque  groupe,  officier  d'administration,  offi- 
cier du  train,  a  ainsi  tout  son  monde  sous  la  main;  et, 
d'autre  part,  il  n'est  pas  sans  inconvénient  d'intercaler  des 
hommes  à  pied  au  milieu  des  voitures,  car  la  marche,  dans 
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ces  conditions,  est  toujours  pénible  et  beaucoup  plus  fati- 
gante. Mais,  si  cette  formation  présente  de  grands  avantages 
pour  l'exécution  normale  des  marches,  elJe  ne  se  prête  pas 
au  déplacement  rapide  d'une  section  d'ambulance  dans 
l'éventualité  d'un  combat. 

Que  conclure  de  ces  remarques,  sinon  qu'il  y  a  lieu  d'a- 
dopter pour  Tambulance  une  formation  normale  de  marche 
et  une  formation  de. marche  pour  le  combat?  [jig.  I,  p.  375.) 

Dans  la  formation  normale  de  marche^  la  troupe  à  pied, 
divisée  en  deux  sections  formerait  une  première  colonne. 
Les  voitures,  et  en  tête,  les  voitures  techniques,  qui  ont 
besoin  d'être  plus  spécialement  surveillées,  en  raison  de 
l'importance  du  matériel  qu'elles  transportent,  constitue- 
raient une  deuxième  colonne.  Enfin,  les  mulets  de  bât, 
destinés  surtout  au  transport  des  blessés  pendant  le  combat, 
composeraient  la  troisième  colonne. 

Dans  la  formation  de  marche  pour  le  combat,  l'ambu- 
lance se  diviserait  en  deux  sections,  et,  dans  chaque  section, 
les  éléments  seraient  disposés  dans  Tordre  où  ils  sont  appe- 
lés à  fonctionner  :  d'abord,  les  hommes  à  pied,  puis  les  mu- 
lets de  bât,  ensuite  les  voitures  de  transport  pour  les  bles- 
sés, en  dernier  lieu  les  voitures  techniques. 

En  résumé,  normalement,  l'infanterie  marche  par  quatre 
sur  le  côté  droit  de  la  route,  les  voitures  par  une.  Le  côté 
gauche  est  laissé  libre  pour  la  circulation. 

Cette  formation  donne  aux  colonnes  une  profondeur  con- 
sidérable. 

On  peut  en  juger  par  les  chiffres  ci-après  : 

Compagnie. . . .  iOO  mètres. 

Bataillon 450    —      (voiture  médicale  comprise). 

Régiment 4,400    — 

Brigade .2,800    — 

Division 5,600    — 

Corps  d'armée  .  27,900    — 

Pour  éviter  les  à-coups,  les  arrêts  brusques  qui  résultent 
de  l'allongement  des  colonnes  pendant  la  marche,  on  laisse 
entre  ces  éléments  une  distance  suffisante  pour  que  chaque 
groupe  puisse  marcher  librement  sans  subir  l'infiuence  de 
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FORMATIONS  DE  MARCHE  D'UNE  AMBULANCE  DIVISIONNAIRE. 


Formation  normale  de  marche 


Formation  de  marche  pour  le  combat 


CH«f-. 

Mélfriii»  monti*^.. 

t^  Section 


'  SMtion 


OIKc««rdu  min. A 

Sout'OfReler 

Voîturws  dcoliirupgi*  2' 


àAA 


fi 


VDiltfXMd'AdKir.. 

BrigaditR - 

ViHmfm  d*  blMtè*  8..j( 


Bn*gad(*ft» 


>. 


fourgons  .8.. — »~>...^ 


tout'OfneiM*-. 


4 


.  Cacaicts  20.. 


l*iii»i'ftrHO- 


fi 
ù 


6 
6 
6 
à 
6 


Mulets  iMutltpitd  2.. 

Mulst  porta  outil* 

Arrière-çerdOL O  : 


6à 


Môdeoin  Chef 
Médsein  monté* 


»  Tî-    \  Officier  d'adm  ^ 


A 


Offioiordiitrair 
Sout  Offioie'* 
Cecolit*  10 


Utiire*  S 
•Voitures  de  blessit  i 

Vehjuro  deoltirurgîe 
Voiture  d'adm  m"/* 
Voiture  du  personnel 

Médecin  Major dt2«  ci. 
I  Officier  d'ad  •," 

«•^  Section 

i  Soue  o^oi  er  du  train 
>teoolet*  10 

I  Litières  S 
WsiturssdeNéssèt 

VoHur^  d*  Chirurgis 
^  Voiture  d'edm^T 


^Fourgons  8 


Attelsgss  hout  I*  pisdl 
MefcU  twut  le  pied  2 
Mulet  porte  «irtila  t 
Arrlire^rdd 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


376  LE   SERVICE   DE    SAMTÉ   DE   PREMIÈRE   LIGNE. 

celui  qui  précède  (10  mètres  entre  les  compagnies,  20  mètres 
entre  les  bataillons,  30  mètres  entre  les  régiments).  Ces 
distances  sont  comprises  dans  Tévaluation  des  longueurs. 

S  3.  —  Vitesse  de  marche. 

C'est  l'infanterie  qui  règle  la  marche.  Sa  vitesse  varie 
avec  l'état  des  routes,  les  accidents  de  terrain,  les  circon- 
stances atmosphériques.  Cependant,  on  considère  comme 
moyenne  la  vitesse  de  4  kilomètres  à  l'heure,  halte  horaire 
comprise.  Dans  l'armée  française,  la  halte  horaire  est  pres- 
crite à  heure  fixe  ;  elle  dure  dix  minutes  et  a  toujours  lieu 
à  l'heure  pleine  plus  50  minutes. 

Pour  beaucoup  d'auteurs  militaires,  cette  vitesse  est  un 
maximum  et  il  ne  faudrait  pas  compter,  lorsqu'il  s'agit  d'une 
forte  colonne,  dépasser  3^,500  à  l'heure. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sur  cette  vitesse  de  4  kilomètres 
qu'est  basé  le  calcul  du  temps  nécessaire  à  l'écoulement  des 
unités  : 

Le  bataillon  qui  représente  une  longueur  de  450  mètres  s'écoule  en 

5'30^ 
Le  régiment  qui  représente  une  longueur  de  1,400  mètres  s'écoule 

en  ir. 
La  brigade  qui  représente  une  longueur  de  2,800  mètres  s'écoule  en 

35'. 
La  division  qui  représente  une  longueur  de  5,600  mètres  s'écoule  en 

2  heures  20'. 
Le  corps  d'armée  qui  représente  une  longueur  de  27,900  mètres  s'écoule 

en  7  heures. 

L'ambulance,  dont  la  longueur  est  à  peu  près  celle  d'un 
bataillon,  s'écoule  dans  le  même  temps  que  ce  dernier. 

Ces  données  servent  à  fixer  l'intervalle  de  temps  qui 
doit  séparer  les  têtes  des  deux  éléments  qui  se  suivent,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  simple  que  de  ménager  entre  eux  des 
distances  correspondant  à  leur  longueur.  C'est  ainsi  que 
s'établissent  les  graphiques  de  marche. 

S  4.  —  Durée  des  marches. 

La  durée  des  marches  et  la  longueur  possible  des  étapes 
dépendent  de  la  profondeur  de  la  colonne. 
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Il  est  admis  comme  une  loi  d'expérience  qu'il  faut  laisser 
à  l'homme  11  heures,  au  minimum,  pour  le  sommeil  et  la 
préparation  des  repas.  On  dispose  ainsi  de  13  heures  pour 
la  marche.  Avec  la  vitesse  normale,  un  corps  d'armée  par- 
court dans  ce  laps  de  temps  22  kilomètres,  non  compris  les 
trajets  nécessaires  pour  gagner  le  point  initial. 

Cette  étape  de  22  kilomètres  que  les  mouvements  trans- 
versaux portent  souvent  à  Îi5  et  26,  représente  l'étape 
moyenne  d'un  corps  d'armée  qui  doit  être  réuni  au  canton- 
nement dans  la  même  journée.  C'est  une  marche  de  6  à 
7  heures  seulement  pour  chaque  groupe.  Elle  permet  le 
fonctionnement  régulier  du  service  de  santé,  si  l'ambvilance, 
point  de  concentration  et  d'évacuation  des  malades,  trouve 
un  cantonnement  bien  préparé  et  peut  s'installer  rapide- 
ment. Toutefois,  l'ambulance  de  la2«  division,  n'arrivant  au 
gîte  que  vers  6  heures  du  soir,  quand  le  mouvement  com- 
mence à  5  heures  du  matin,  se  trouvera  dans  des  conditions 
bien  précaires,  pour  satisfaire  à  toutes  ses  obligations,  d'au- 
tant plus  qu'en  raison  de  l'alternance  dans  l'ordre  de 
marche  des  diverses  unités,  elle  sera,  dans  bien  des  circon  • 
stances,  obligée  de  se  mettre  en  route  de  bonne  heure  le 
lendemain. 

La  marche  par  division  isolée,  plus  avantageuse  au  point 
de  vue  militaire,  puisqu'elle  permet  de  faire  une  étape  plus 
longue,  qui  peut  atteindre  30  kilomètres,  est  aussi  beaucoup 
plus  favorable  à  la  bonne  exécution  du  service  sanitaire, 
lorsque  l'étape  ne  dépasse  pas  22  kilomètres,  car  elle  donne 
à  l'ambulance  le  temps  nécessaire  pour  accomplir  sa  mis- 
sion. 

S  5.  —  Ordre  normal  de  marche. 

Le  déplacement  de  masses  nombreuses  exige  une  grande 
précision  dans  l'exécution  des  mouvements.  Le  Règlement 
du  26  octobre  1883  sur  le  service  des  armées  en  campagne 
a  tenu  compte  des  progrès  réalisés  à  ce  point  de  vue  en 
prescrivant  un  ordre  normal  de  marche. 

Tous  les  éléments  sont  groupés  dans  l'ordre  que  réclame 
le  combat. 
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La  mise  en  route  des  grandes  unités  (division,  corps 
d'armée)  n'est  jamais  précédée  d'un  rassemblement  d'en- 
semble. La  colonne  se  forme  en  marchant  par  l'arrivée  suc- 
cessive des  divers  groupes  au  point  initial  de  marche. 

Les  éléments  constitutifs  d'une  division  ou  d'un  corps 
d'armée  forment  trois  colonnes  distinctes  : 

^Troupes. 

A)  Colonne  de  combat |  Ambulances. 

(Train  de  combat. 

B)  Colonne  des  trains  régimentaires. }  Yifr^^^ 

C\  Convoi  I  Subsistances,  etc. 

^^  ^^"^^' {Hôpitaux  de  campagne. 

Il  est  facile,  en  tenant  compte  des  données  relatives  à  la 
lont:ueur  et  au  temps  d'écoulement,  de  représenter  le  dispo- 
sitif d'une  division  ou  d'un  corps  d'armée  en  marche. 

La  Ggure  précédente  fait  ressortir  la  répartition  des  for- 
mations sanitaires  dans  les  colonnes  ,fig.  II,  p.  378  et  379.) 

A)  Colonne  de  combat. 

La  colonne  de  combat,  ayant  toujours  devant  elle  la 
cavalerie  d'exploration  et  de  sûreté  à  une  distance  variable 
suivant  les  circonstances  et  la  proximité,  se  divise  en  trois 
parties  : 

1®  L'avant-garde; 
2<*  Le  gros  ; 
3®  L'arrière-garde. 
4®  L'avant-garde.  —  L'avant-garde  a  pour  mission  de 
protéger  la  colonne  et  d'ouvrir  au  besoin  la  route.  A  cet 
effet,  elle  est  fortement  constituée  et  comprend  tous  les 
éléments  nécessaires  pour  le  combat. 

La  force  de  l'avant-garde  varie  entre  le  tiers  ou  le  quart 
de  l'unité. 

Pour  un  régiment,  un  bataillon; 
Pour  une  division,  un  régiment  ; 
Pour  un  corps  d'armée,  une  brigade. 

L'avant-garde  se  subdivise  elle-même  en  trois  fractions 

i»  Pointe,  —  Formée  par  un  détachement  de  cavalerie. 
2^  Tête.  —  Un  bataillon  et  la  compagnie  du  génie. 
3«  Gros,  —  Infanterie,  artillerie,  ambulance. 
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Ainsi  disposée,  elle  occupe,  à  partir  de  la  compagnie  de 
tête,  une  longueur  de  : 

i  ,700  mètres  pour  une  brigade, 
3,700  mètres  pour  une  division, 
5,370  mètres  pour  un  corps  d*armée. 

Un  chef  spécial  conomande  Tavant-garde,  mais  celle-ci 
n'en  reste  pas  moins  sous  les  ordres  du  commandant  de  la 
colonne,  qui,  lorsque  le  combat  est  probable,  marche  à  la 
tête  du  gros.  Dans  ces  circonstances,  il  a  généralement  près 
de  lui  les  divers  commandants  et  le  chef  du  service  de 
santé. 

2^  Gros  de  la  colonne.  —  Le  gros  de  la  colonne  est  séparé 
de  Tavant-garde  par  une  distance  suffisante  pour  que  les 
troupes  puissent  prendre  des  dispositions  de  combat,  entrer 
en  ligne  ou  se  retirer.  On  fixe,  au  maximum,  cette  distance 
à  3,000  mètres  (45  minutes)  pour  une  colonne  de  corps 
d'armée,  2,000  mètres  (30  minutes)  pour  une  colonne  de 
division,  1500  à  1800  mètres  (20  à  25  minutes)  pour  une 
colonne  de  brigade,  600  à  800  mètres  (8  ou  10  minutes) 
pour  une  colonne  de  régiment. 

A  la  tête  du  gros,  marche  Tétat-major  de  la  division  ou 
du  corps  d'armée,  puis  viennent  les  différentes  unités  dans 
l'ordre  prévu  par  Tart.  433  du  Règlement  sur  le  service 
des  armées  en  campagne. 

Dans  le  gros  de  la  colonne  de  division^  dont  la  longueur 
atteint  5, 100  mètres,  sont  encadrées  quatre  infirmeries  régi- 
mentaires,  y  compris  celle  de  l'artillerie. 

Dans  l'infanterie,  les  médecins  marchent  à  la  suite  de 
leur  bataillon  ;  ils  ont  avec  eux  leur  porte-sac,  la  voiture 
médicale  et  les  infirmiers  régimentaires.  La  voiture  à  quatre 
roues  de  l'ambulance,  mise  journellement  à  la  disposition 
du  régiment  pour  assurer  le  transport  des  hommes  qui  tom- 
bent malades  pendant. la  route,  reste  à  la  gauche  du  corps, 
sous  la  surveillance  du  médecin  chef  de  service.  Une  voi- 
ture à  deux  roues  suit  dans  les  mêmes  conditions  chaque 
bataillon  de  chasseurs. 

Dans  la  cavalerie  et  dans  l'artillerie,  les  médecins  mar- 
chent à  la  suite  du  régiment  ou  du  groupe  de  batteries 
auquel  ils  sont  attachés.  Dans  la  cavalerie,  ils  ont  avec  eux 
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leurs  porte -sacoches,  les  infirmiers  régimentaires,  la  voiture 
médicale  et  deux  voitures  légères  d'ambulance  pour  le 
transport  des  blessés. 

Aucun  moyen.de  transport  n'est  affecté  au  groupe  d'ar- 
tillerie, ce  qui,  soit  dit  en  passant,  met  souvent  le  médecin 
dans  un  grand  embarras  lorsqu'il  a  à  recueillir  ou  à  évacuer 
des  malades  ou  des  blessés  qui  ne  peuvent  être  transportés 
sur  un  coffre  ou  dans  im  fourgon  non  suspendu. 

L'ambulance  divisionnaire  est  placée  à  100  mètres  du 
quatrième  régiment,  en  tête  du  train  de  combat,  soit  à 
3,200  mètres  (1  h.  15  minutes)  du  médecin  chef  de  la  di- 
vision. 

Le  gros  de  la  colonne  de  corps  d'armée  présente,  éche- 
lonnées sur  une  étendue  de  16  kilomètres,  12  infirmeries 
régimentaires  et  2  ambulances  divisionnaires. 

L'ambulance  de  la  première  division,  moins  son  détache- 
ment d'avant-garde,  se  trouve  à  100  mètres  derrière  le 
quatrième  régiment,  à  4,500  mètres  (1  h.  5  minutes)  de  la 
tête  du  gros  ;  l'ambulance  de  la  deuxième  division  marche 
groupée  à  la  même  distance  de  100  mètres  derrière  le 
huitième  régiment,  à  16,500  mètres  (4  h.  5  minutes)  de 
l'état-major  du  corps  d'armée. 

3*^  L arrière-garde.  —  L'arrière-garde,  dans  les  grosses 
unités  (division,  corps  d'armée),  reste  à  700  ou  800  mètres 
en  arrière  du  train  de  combat.  Sa  force  est  réglée  ainsi  qu'il 
suit  : 

Pour  un  régiment,  un  peloton, 
Pour  une  brigade,  une  compagnie, 
Pour  une  division,  deux  compagnies, 
Pour  un  corps  d'armée,  un  bataillon. 

Si  l'on  ajoute  aux  chifires  qne  nous  avons  donnés  pour  la 
longueur  de  lavant-garde  et  du  gros  la  profondeur  du 
train  de  combat  : 

1,700  mètres  pour  une  division. 
5,500  mètres  pour  un  corps  d'armée, 

on  voit  que  la  colonne  de  combat  d'une  division  occupe  une 
longueur  totale  de  13,600  mètres,  et  celle  d'un  corps  d'ar- 
mée, une  longueur  totale  de  32,470  mètres  (distances  com- 
prises). 
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B)  Colonne  des  trains  régimentaires. 

Le  train  régimentaire  se  compose  des  voitures  de  vivres 
(deux  journées  de  vivres  de  réserve),  des  voitures  de 
bagages,  des  voitures  du  Trésor  et  des  Postes,  des  voitures 
de  cantinières,  etc. 

Réuni,  il  a  une  longueur  de  1600  mètres  pour  une  divi- 
sion et  de  5,000  mètres  pour  un  corps  d'armée. 

En  tête  du  train  régimentaire  du  corps  d'armée,  derrière 
la  gendarmerie,  marche  l'ambulance  du  quartier  général, 
puis  vient  le  groupe  des  voitures  du  quartier  général  dont 
font  partie  les  voitures  de  la  direction  du  service  de  santé. 

Le  train  régimentaire  forme  toujours  une  colonne  dis- 
tincte qui  suit  à  une  distance  variable,  soit  environ  1000  mè- 
tres, la  colonne  de  combat. 

Dans  ces  conditions,  l'ambulance  du  quartier  général  est 
à  25  kilomètres  (6  heures  15)  du  directeur  du  service  de 
santé  du  corps  d*armée,  à  20  kilomètres  (5  heures)  de 
l'ambulance  de  la  I"  division  et  à  9  kilomètres  (2  h.,  15) 
de  l'ambulance  de  la  2®  division. 

Si  la  tête  du  corps  d'armée  part  à  5  heures  du  matin,  et 
que  rétape  soit  de  25  kilomètres,  l'ambulance  du  quartier 
général  ne  sera  mise  en  route  qu'à  1  h.,  15,  et  n^arrivera 
au  lieu  de  rassemblement  que  vers  8  heures  du  soir.  Elle 
devra  donc  marcher  et  s'installer  de  nuit. 

C)  Convoi. 

Le  convoi  comprend  des  voitures  portant  quatre  jours 
de  vivres  de  réserve,  et  des  hôpitaux  de  campagne.  Il 
marche  à  une  distance  déterminée  par  l'ordre  de  mouve- 
ment, mais  certainement  trop  considérable  pour  qu'on 
puisse  compter  sur  ses  ressources,  le  jour  ou  même  le  len- 
demain d'une  bataille. 

Toutefois,  dans  les  circonstances  urgentes,  le  comman- 
dant des  troupes  peut  ordonner,  sur  la  proposition  du  direc- 
teur du  service  de  santé,  qu'un  ou  plusieurs  hôpitaux  de 
campagne  marchent  avec  les  trains  régimentaires.  Dans  ce 
cas,  ces  hôpitaux  prennent  place  dans  la  colonne,  immédia- 
tement après  l'ambulance  du  quartier  général.  (Art.  161 
du  règlement  sur  le  service  de  santé  en  campagne.) 
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J  6.  —  Marche  en  retraite. 

Dans  la  marche  en  retraite,  les  éléments  des  colonnes 
sont  dans  l'ordre  inverse.  L'avant-garde  devient  arrière- 
garde. 

5  7.  —  Modifications  à  l'ordre  de  marche. 

Cet  ordre  normal  de  marche  assure  la  précision  de  tous 
les  mouvements.  II  sert  à  fixer  l'heure  du  passage  de 
chaque  unité  au  point  initial,  à  calculer  le  temps  nécessaire 
pour  faire  parvenir  un  ordre  à  l'un  des  éléments  de  la 
colonne,  à  déterminer  l'heure  d'arrivée  de  chaque  groupe, 
soit  au  cantonnement,  soit  sur  le  champ  de  bataille. 

Il  peut  être  modifié  suivant  les  circonstances,  mais  les 
modifications  portent  surtout  sur  la  situation  de  l'artillerie 
dans  les  colonnes. 

Le  nombre  et  l'espèce  des  colonnes  qu'on  peut  former 
dépendent  du  nombre  et  de  la  qualité  des  chemins  dont  on 
dispose,  de  Téloignement  ou  de  la  proximité  de  l'ennemi. 

La  marche  du  corps  d'armée  sur  deux  routes  parallèles 
fait  gagner  beaucoup  de  temps  pour  les  opérations  mili- 
taires et  a  l'avantage  de  laisser  aux  hommes  une  nuit 
entière  de  repos,  de  faciliter  la  tâche  du  service  de  santé  et 
du  service  des  vivres.  Aussi,  cherche-t-on,  autant  que 
possible,  ainsi  que  le  prescrit  le  règlement  (art,  130),  à 
marcher  par  division. 

Dans  ce  cas,  la  répartition  des  troupes  non  endivision- 
nées,  des  trains  régimentaires,  est  arrêtée  par  le  comman- 
dement du  corps  d'armée. 

Mais,  avec  les  armées  nombreuses  que  met  en  mouvement 
la  guerre  moderne,  on  ne  pourra  pas  toujours  affecter  plus 
d'une  route  à  un  corps  d'armée.  Cette  éventualité  est  si 
bien  prévue,  que  tous  les  perfectionnements  apportés  dans 
les  dernières  années  au  service  de  marche  tendent  à  ré- 
duire au  minimum  la  profondeur  du  corps  d'armée  et  le 
temps  qu'exige  sa  mise  en  route. 

Lorsque  la  largeur  de  la  route  est  suffisante,  on  arrive 
en  doublant  le  front  de  l'infanterie  et  en  faisant  marcher 
par  deux  les  voitures  de  l'artillerie,  à  réduire  de  plus  de 
moitié  la  profondeur  d'une  colonne  de  corps  d'armée.  C'est 
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dans  ces  conditions  que  le  3*  corps  d'armée,  pendant  les 
manœuvres  de  1888,  a  exécuté  sa  marche  du  12  septembre 
sur  Boos,  par  la  route  de  Rouen  à  Paris. 

D'autre  pari,  dans  les  circonstances  où  l'ennemi  n'est 
pas  à  redouter,  soit  qu'il  se  trouve  encore  à  une  grande 
distance,  soit  qu'il  ait  été  démoralisé  par  la  défaite,  on  s'ap- 
plique à  restreindre  considérablement  le  temps  nécessaire 
pour  la  mise  en  marche  du  corps  d'armée,  en  échelonnant, 
pour  les  cantonnements,  les  unités  sur  la  route  de  marche, 
au  lieu  de  les  rassembler  chaque  jour.  Ce  système  d'éche- 
lonnement, figuré  dans  le  croquis  suivant  (fig.  III,  p.  386), 
donnera  lieu  à  de  sérieuses  difficultés  pour  l'exécution  du 
service  sanitaire.  Les  troupes  d'avant-garde  n'étant  plus 
relevées  régulièrement,  la  section  d'ambulance  qui  leur  est 
affectée  n'aura  plus  la  possibilité  de  rejoindre  le  soir  le 
gros  de  l'ambulance  divisionnaire.  De  plus,  les  grandes 
distances  qui  sépareront  l'ambulance  des  unités  qu'elle  doit 
desservir  ne  permettront  pas  l'évacuation  journalière  des 
malades  et  des  blessés.  Les  grandes  manœuvres  du  Nord, 
en  1890,  ont  déjà  mis  en  évidence  ces  difficultés  et  démon- 
tré la  nécessité  d'assurer  à  chaque  brigade  une  formation 
sanitaire. 

Cette  nouvelle  répartition  des  groupes  d'ambulance  s'im- 
posera d'ailleurs  le  jour,  qui  semble  prochain,  où  la  consti- 
tution des  corps  d'armée,  jusqu'ici  formés  invariablement 
à  deux  divisions,  recevra  les  modifications  qui  sont  actuel- 
lement à  l'étude  dans  tous  les  pays,  en  Allemagne  en  parti- 
culier. Nous  étudierons  plus  loin  les  moyens  pratiques  de 
réaliser  cette  amélioration,  qu'il  devient  urgent  d'apporter 
à  notre  système  sanitaire. 

Enfin,  au  contact  de  l'ennemi,  lorsque  toutes  les  forces 
sont  concentrées,  il  n'y  a  plus  de  route,  plus  même  de  che- 
mins praticables  dans  l'espace  restreint  où  doit  se  mouvoir 
le  corps  d'armée.  Il  devient  indispensable  de  parcourir  de 
longues  distances  à  travers  champs,  par  grandes  unités 
massées,  à  l'exemple  de  la  II*  armée  allemande  à  Saint- 
Privat.  A  moins  d'ordres  formels,  l'infirmerie  n'a  pas  le 
droit  de  quitter  son  régiment,  l'ambulance  sa  division,  pour 
aller  encombrer  les  rares  chemins  qui  peuvent  être  destinés, 
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dans  la  pensée  du  commandement,  à  faciliter  l'accès  du 
champ  de  bataille  à  d'autres  éléments. 

D'un  autre  côté,  séparer,  sous  la  raison  que  leur  maté- 
riel ne  peut  jamais  abandonner  les  routes,  les  groupes  sani- 
taires de  leur  unité,  c'est  les  exposer  à  ne  jamais  la 
rejoindre,  c'est  paralyser  l'action  du  service  et  le  vouer  à 
la  malédiction  des  malades  et  des  blessés.  Il  faut  donc  que 
le  matériel  de  santé  soit  au  moins  en  état  de  passer  partout 
où  passent  les  voitures  qui  portent  les  réserves  de  munitions. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  y  a  lieu  de  déduire 
les  conclusions  suivantes  : 

i®  Les  éléments  des  formations  sanitaires  de  première 
ligne  ont  besoin  d'être  rassemblés  en  dehors  des  grandes 
manœuvres  et  exercés  à  l'exécution  des  marches  ; 

2^  Le  mode  actuel  de  répartition  des  ambulances  ne 
satisfait  pas  à  toutes  les  exigences  des  nouvelles  méthodes 
de  marche  ; 

3^  Le  matériel  des  infirmeries  et  des  ambulances  doit 
pouvoir  se  prêter  à  tous  les  mouvements  des  unités  aux- 
quelles sont  affectés  ces  deux  échelons  du  service  de  santé. 

Pendant  la  durée  des  marches,  le  service  des  premiers 
secours  est  assuré  presque  exclusivement  par  le  personnel 
régimentaire.  L'ambulance  continue  ses  soins  aux  malades 
qu'elle  transporte  avec  elle  ;  mais  son  rôle  ne  prend  d'im- 
portance qu'au  cantonnement. 

Avant  d'apprécier  dans  son  ensemble  le  mode  de  fonc- 
tionnement du  service  sanitaire  de  première  ligne  pendant 
les  périodes  de  marche,  il  convient  donc  d'exposer  les  règles 
du  stationnement. 

Ait.  3.  -*  Règles  du  sTATioixiiBVBirr. 

1      L  —  Modes  de  stationnement. 

Les  divers  modes  de  stationnement  sont  :  le  cantonne- 
ment, le  bivouac  et  le  camp. 

S  i•^  —  Cantonnement. 
i^  Dépositions  générales. 
L'établissement  des  troupes  au  cantonnement  peut  être 
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considéré  comme  une  règle  à  laquelle  on  ne  déroge  que 
dans  des  circonstances  exceptionnelles. 

Lorsque  l'armée  est  couverte  à  grande  distance,  les  can- 
tonnements sont  étendus,  et  les  hommes  abrités  aussi  con- 
venablement que  possible.  Quand  il  devient  nécessaire  de  se 
concentrer,  les  cantonnements  sont  plus  serrés,  et  on  utilise 
toute  la  superficie  couverte.  Dans  le  cas  où  les  abris  sont 
insuffisants,  une  partie  de  la  troupe  bivouaque. 

Le  général  commandant  la  division  répartit  les  canton- 
nements qui  lui  sont  attribués  entre  les  brigades,  Tartillerie 
et  les  services  de  la  division. 

Pour  une  division,  le  campement  est  commandé  par  un 
officier  d'état-major;  pour  une  brigade,  par  l'officier  le 
plus  ancien. 

L'officier  qui  commande  le  campement  prend  ou  fait 
prendre,  en  arrivant  dans  la  localité,  tous  les  renseigne- 
ments utiles,  puis  il  indique,  de  concert  avec  le  maire,  le 
quartier  assigné  à  chaque  corps  ou  service.  Un  agent  de  la 
municipalité  est  mis  à  la  disposition  de  l'officier  qui  repré- 
sente le  corps  ou  le  service,  pour  le  guider  et  lui  fournir 
toutes  les  indications  dont  il  a  besoin. 

Chaque  chef  de  cantonnement  explore  rapidement  le 
quartier  qui  lui  est  dévolu  et  le  divise  proportionnellement 
à  l'effectif  en  hommes  et  en  chevaux  de  la  troupe  qu'il  a 
mission  de  loger.  Pour  assurer  cette  répartition  et  la  garde 
de  son  cantonnement,  il  est  suivi  de  gradés  et  de  soldats 
dont  le  nombre,  déterminé  par  le  règlement,  varie  suivant 
le  corps  ou  le  service. 

Le  campement  d*un  régiment  d'infanterie  se  compose  : 
d'un  capitaine  adjudant-major,  de  3  adjudants,  12  four- 
riers, 12  caporaux  et  de  24  soldats  ;  celui  d'un  groupe  d'ar- 
tillerie, d'un  officier,  1  adjudant,  3  fourriers,  3  brigadiers 
et  3  canonniers  ;  soit  :  1  fourrier,  1  gradé  et  1  ou  2  hommes 
par  compagnie  ou  batterie. 

Le  cantonnement  des  éléments  sanitaires  attachés  aux 
corps  de  troupe  est  préparé  par  le  campement  du  corps. 
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2^  Diipotitioni  spéciales  au  service  de  sanié. 

L'ambulance  pourvoit  elle-même  à  la  préparation  de  son 
cantonnement,  qui  comprend  : 

a)  L'établissement  des  malades  ; 

b)  L'installation  des  officiers,  des  hommes  de  troupe,  des 
chevaux  et  des  voitures  qui  entrent  dans  la  composition  de 
cette  formation  sanitaire. 

Le  campement  d'une  ambulance  n'est  pas  fixé  d'une  ma- 
nière aussi  précise  que  celui  des  corps  de  troupe.  Le  chef 
de  campement  est  toujours  un  médecin.  (Art.  72  du  règle- 
ment sur  le  service  de  santé  en  campagne.) 

Il  est  assisté  d'un  ou  plusieurs  soldats  comme  dans  les 
autres  services  de  la  division.  (Art.  40  du  règlement  sur  le 
service  des  armées  en  campagne.) 

Le  chef  du  campement  du  service  de  santé  reconnaît  les 
locaux  qui  peuvent  être  affectés  aux  ambulances,  hôpitaux, 
couvents,  maisons  d'école,  édifices  publics,  et  les  propose 
pour  cette  destination  au  commandant  du  campement.  Dans 
la  pratique,  il  n'aura  pas  toujours  le  choix. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sa  première  préoccupation  doit  être 
d'installer  dans  les  meilleures  conditions,  suivant  les  lieux 
et  les  circonstances,  les  éclopés  et  les  malades  qui  vont 
arriver  des  corps.  Il  doit,  s'il  n'a  pu  le  faire  à  Tarrivée, 
examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  bâtiments  qui  leur 
sont  réservés,  et  donner  toutes  les  indications  nécessaires 
pour  les  approprier  le  plus  rapidement  possible  à  cet  usage, 
dans  le  cas  où  ils  ne  s'y  prêteraient  qu'imparfaitement. 

Dans  Fintérêt  général,  il  est  désirable  que  Tambulance 
soit  établie  au  centre  des  cantonnements  de  la  division. 
Mais  il  est  surtout  indispensable  de  grouper  le  personnel  et 
le  matériel  autour  ou  à  proximité  de  cet  emplacement. 

C'est  le  seul  moyen  de  faciliter  l'exécution  d'un  service 
pénible  et  très  chargé,  d'éviter  des  fatigues  inutiles  et  de 
permettre  les  prompts  rassemblements  en  cas  de  départ. 

Le  cantonnement  de  la  troupe  d'ambulance  réclame  donc 
toute  l'attention  du  médecin  chargé  de  représenter  le  ser- 
vice. Il  doit  se  préoccuper  de  tout  ce  qui  concerne  le  loge- 
ment des  officiers,  l'installation  des  hommes  et  des  che- 
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vaux,  leur  alimentation,  l'emplacement  des  voitures,  en  un 
mot,  de  tous  les  détails  qui  peuvent,  s'ils  ne  sont  p£is  réglés 
avec  spin,  devenir  autant  de  causes  de  retard  dans  le  fonc- 
tionnement de  l'ambulance. 

Dans  cette  mission,  il  a  besoin  de  gradés  et  de  soldats  en 
nombre  suffisant  pour  prendre  possession  des  locaux  attri- 
bués aux  divers  éléments  de  l'ambulance,  en  opérer  la 
répartition  et  les  surveiller. 

.  Si  tous  ces  éléments  pouvaient  être  réunis  dans  le  même 
établis3ement  que  les  malades,  un  caporal  et  deux  hommes 
suffirçiieût  pour  constituer  le  campement  sous  la  direction 
d'un  médecin.  Mais  l'expérience,  d'accord  avec  le  raison- 
nement, démontre  que  ce  mode  idéal  de  cantonnement  sera 
bien  rarement  réalisé»  Le  plus  ordinairement,  les  ressources 
de  la  localité  ne  permettront  pas  de  centraliser  sur  un 
même  point  les  malades,  les  brancardiers,  les  infirmiers  et 
Je  train. 

Tout  ce  qu'on  peut  demander,  c'est  que  l'on  n'éloigne 
pas  trop  de  l'emplacement  de  l'ambulance  le  personnel  et  le 
matériel.  El,  puisque  le  fractionnement  s'impose,  un  sergent, 
un  caporal,  un  brigadier  du  train  et  trois  hommes  deviennent 
indispensables  pour  aider  le  chef  du  campement. 

Les  gradés  ont  à  inscrire  lisiblement  à  la  craie,  sur  la 
porte  d'entrée,  le  nombre  d'hommes  et  de  chevaux  que  la 
maison  doit  abriter,  ainsi  que  la  fraction  (infirmiers  ou 
train)  à  laquelle  ils  appartiennent,  à  reconnaître  les  loge- 
ments des  officiers,  dont  le  nom  et  le  grade  doivent  être 
indiqués  d'une  manière  très  apparente. 

Ces  principes  et  ces  prescriptions  sont,  en  général,  perdus 
.de  vue  aux  manœuvres,  ce  qui  tient,  d'une  part,  à  ce  que 
le  personnel  sanitaire  n'est  pas  suffisamment  exercé,  et, 
d'autre  part,  à  ce  qu'on  ne  se  rend  pas  toujours  compte  des 
difficultés  qui  peuvent  résulter  de  ces  omissions  pour  la 
boûne  et  prompte  exécution  du  service. 

L'ambulance,  en  efifet,  arrive  toujours  tard  au  cantonne- 
ment. Il  n'y  a  pas  une  minute  à  perdre  pour  la  mettre  en 
état  de  fonctionner,  c'est-é-dire  de  recevoir  des  malades, 
<iu'il  faut  examiner,  soigner,  nourrir,  répartir  et  évacuer. 
Hommes  et  chevaux  sont  déjà  fatigués  par  l'étape,  et  leur 
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tâche  n'est  pas  terminée.  De  nouvelles  fatigues  les  attendent. 
Il  est  de  toute  nécessité  de  ménager  leurs  forces. 

Dans  ce  but,  toutes  les  mesures  de  détail  doivent  être, 
autant  que  possible,  prévues  à  l'avance,  ce  qui  fait  l'objet 
de  Tordre  pour  le  cantonnement. 

3<^  Ordre  pour  le  cantonnement. 

Pendant  la  préparation  du  cantonnement,  le  comman- 
dant du  campement  communique  à  tous  les  corps  et  ser- 
vices les  renseignements  utiles  qu'il  a  pu  recueillir.  On  a 
pris  l'habitude,  dans  beaucoup  de  régiments,  pour  éviter 
les  oublis,  de  distribuer  au  chef  du  campement  et  aux 
gradés  qui  l'accompagnent  des  formules  toutes  préparées 
portant  les  indications  qui  intéressent  le  corps. 

Il  y  aurait  tout  avantage  à  adopter  pour  l'ambulance 
cette  manière  de  procéder.  La  formule  suivante  me  paraît 
réunir  ce  qu'il  importe  au  médecin  chef,  à  l'officier  d'ad- 
ministration gestionnaire  et  à  l'officier  du  train  de  connaître 
en  vue  de  l'installation  et  de  l'exécution  du  service  au  can- 
tonnement. 

Ordre  pour  le  cantonnement  du  189  . 

f  Commandant  du  cantonnement. 

>  Général  commandant  en  chef. 

i  Général  de  division. 
I  ft«/»mA«»a  /Directeur  du  service  de  sanlê. 

LOgemenw S  Médecin  chef  de  la  division. 

I  Médecin  chef  de  Tambulance. 
Officier  d'administration  gestionnaire. 

l  Officier  commandant  le  détachement  du  train. 

f  Ambulance. 

i  Infirmiers. 

I Train    (Hommes. 
Emplacements..  /  ^'^^  "  •  (Chevaux. 

(Parc. 

f  Hôpitaux  de  la  localité. 

[  Poste  de  police. 

/Médecin  de  jour. 

1  Ofticier  d'administration  de  jour. 

I Officier  du  train  de  jour. 
Service. /Sous-officier  à  la  disposition  du  commandant 

j    du  cantonnement. 

[Visite  des  malades  à  l'ambulance. 

\  Evacuation. 
Lieu  de  rassemblement  de  l'ambulance. 
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Pain. 

DistribatioDS. . . 

Viande. 

(où) 

Fourrages. 

(heure) 

Bois. 

Paille. 

Eau  potable. 

Eau 

Abreuvoir. 

Lavoir. 

/Vin. 

[Bœuf. 

1  Mouton. 

Prix 

JVeau. 

des  denrées. 

)Lard. 

1  Pommes  de  terre 

1  Haricots. 

V  Légumes. 

Ordres  pour  le  départ  du  lendemain. 
Ordre  de  marche. 
Passage  au  point  initial. 
Première  halte  horaire. 
Grande  halte. 

4*  Installation  au  eantonnemeni. 

Les  troupes  sont  arrêtées  à  l'entrée  du  cantonnement  et, 
sous  aucun  prétexte,  personne  ne  doit  y  pénétrer  avant  le 
retour  du  commandant  de  campement. 

Les  ambulances  s'établissent  dans  les  locaux  qui  leur 
sont  assignés;  elles  arborent,  le  jour,  leur  drapeau,  et 
placent  leur  lanterne  pour  la  nuit. 

Aussitôt  après  Tinstallation,  chaque  corps  envoie,  suivant 
l'importance  de  son  effectif,  un  officier  ou  un  sous-officier 
qui  se  met  à  la  disposition  du  commandant  du  cantonne- 
ment et  qui  va  toujours  prendre  ses  ordres  aussitôt  que  le 
signal  d'alerte  est  donné. 

J  2.  —  Bivouac. 

Le  bivouac  est  le  mode  de  stationnement  obligé  à  proxi- 
mité de  l'ennemi.  Les  troupes  bivouaquent,  soit  en  colonne, 
soit  en  ligne,  suivant  les  exigences  tactiques,  mais  toujours 
en  ordre  de  combat  {/iff.  IV,  p.  393). 

i^  Dispositions  concernant  les  éléments  sanitaires  des  corps. 
Toutes  les  fois  que  les  circonstances  ou  le  terrain  le  per- 
mettent, le  régiment  bivouaque  en  ligne  de  bataillon  en 
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colonne  double  parce  que  les  troupes  y  sont  en  formation 
de  combat.  (Art.  53.) 

Les  médecins  sont  placés  dans  chaque  bataillon  à  la 
gauche  du  chef  de  bataillon,  sur  la  même  ligne,  à  10  mètres 
en  arrière  des  ofGciers  de  la  1*^  compagnie;  le  médecia- 
major  de  1™  classe,  à  la  gauche  du  colonel,  à  10  mètres 
des  officiers  de  Tétat-major  du  2®  bataillon. 

Les  voitures  régimentaires,  les  animaux  de  trait  et  de  bât 
et  leurs  conducteurs  sont  à  10'  mètres  derrière  les  sapeurs 
et  les  musiciens,  sous  la  surveillance  du  vaguemestre. 

Lorsque  le  régiment  bivouaque  en  ligne  déployée^  Fétat- 
HMijor  du  bataillon  s'installe  à  10  mètres  en  arrière  de  la 
ligne  des  officiers,  le  médecin  à  la  gauche  du  chef  de  batail- 
lon, derrière  k  3«  compagnie.  L'état- major  du  régiment 
est  placé  à  10  mètres  de  l'état-major  du  2«  bataillon,  le 
médecin-major  de  1"  classe  à  la  gauche  du  colonel,  ayant 
devant  lui  le  médecin  de  ce  bataillon. 

Les  voitures  régimentaires  sont  sur  la  même  ligne  que 
l'état-major  du  régiment,  à  hauteur  de  la  4®  compagnie,  à 
une  distance  de  10  mètres  delà  garde  de  police. 

Il  n'y  a  pas  jusqu'à  présent  de  place  assignée,  dans  ces 
formations,  aux  médecins  auxiliaires. 

Celle  qui  semble  le  mieux  convenir  à  leur  rang  et  à  leiu* 
emploi  se  trouverait  à  côté  de  l'adjudant  de  bataillon. 

2«  Dispositions  concernant  Vambulance. 

Le  chef  du  campement  de  l'ambulance  recherche  dans  le 
voisinage  le  phis  immédiat  des  troupes,  et  autant  que  pos- 
sible sur  un  point  central  facile  à  découvrir,  une  maison  ou 
ferme  pour  abriter  l'ambulance  ;  il  la  propose  pour  cette 
destination  au  chef  de  campement.  L'emplacement  de  l'am- 
bulance est  indiqué  comme  au  cantonnement,  le  jour  par 
les  drapeaux,  la  nuit  par  les  lanternes. 

Mais  ces  locaux  sont  réservés  aux  malades,  la  troupe 
d'ambulance  ne  peut  pas  s'y  établir  en  cantonnement. 

Elle  doit  bivouaquer.  L'infanterie,  la  cavalerie,  l'artille- 
rie, les  sections  de  munitions,  les  parcs  se  forment  pour  le 
bivouac  d'après  les  règles  précises  formulées  au  chapitre  IV 
du  règlement  sur  le  service  des  armées  en  campagne. 
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Les  mesures  à  prendre  pour  grouper  les  éléments  consé- 
cutifs d'une  ambulance  ne  sont  l'objet  d'aucune  disposi- 
tion réglementaire.  Cependant,  dans  l'intérêt  de  l'ordre,  de 
la  discipline  et  du  bon  fonctionnement  du  service,  il  serait 
utile  de  déterminer  le  mode  d'installation  de  cette  formation 
sanitaire  au  bivouac,  et  d'assigner  une  place  fixe  à  chacun 
de  ses  éléments. 

Je  n'ai  jamais  eu  à  faire,  aux  manœuvres,  un  exercice  de 
bivouac,  mais,  si  le  cas  s'était  présenté,  fermement  convaincu 
de  l'importance  des  considérations  qui  précèdent,  j'aurais 
arrêté,  à  défaut  d'instructions  précises,  les  dispositions  sui- 
vantes, figurées  dans  le  croquis  ci-joint  [fig,  V,  p.  396). 

Pour  le  bivouac^  les  deux  sections  d'ambulance  seront 
accolées,  laissant  entre  elles  une  distance  de  IS  mètres. 

Dans  chaque  section,  le  parc  des  voitures  sera  formé  sur 
deux  lignes,  la  première  ligne  composée  des  voitures  de 
transport  des  blessés,  de  la  voiture  du  personnel  et  des 
fourgons  ordinaires  ;  la  deuxième  ligne,  des  voitures  techni- 
ques et  des  fourgons  d'approvisionnement. 

La  distance  entre  les  deux  lignes  de  voitures  sera  de 
5  mètres,  l'intervalle  entre  chaque  voiture  sera  de  3  mètres. 

A  20  mètres  en  arrière  des  voitures,  une  première  corde, 
dont  le  milieu  passera  par  Taxe  du  parc,  sera  tendue  pour 
les  mulets.  Le  matériel  de  transport,  cacolets  et  litières,  sera 
rangé  en  bon  ordre  au  milieu  de  l'intervalle  laissé  entre  les 
voitures  et  la  corde  d'attache.  Les  fourrages  seront  placés 
sur  l'alignement  de  la  première  et  de  la  deuxième  file  de 
voitures,  à  hauteur  des  mulets, 

La  première  corde  d'attache  pour  les  chevaux  sera  ten- 
due à  15  mètres  en  arrière  de  celle  des  mulets,  la  deuxième, 
5  mètres  plus  loin. 

•  Les  feux  et  les  abris  seront  installés  à  20  mètres  de  cette- 
dernière,  pour  la  troupe  du  train,  les  infirmiers  et  les  bran- 
cardiers. 

Les  officiers,  sur  une  seule  ligne,  bivouaqueront  à 
20  mètres  en  arrière  de  la  ligne  des  feux.  Un  poste  de 
police  unique  sera  établi,  pour  les  deux  sections  de  l'ambu- 
lance, à  hauteur  du  matériel  des  mulets  de  bât. 

La  colonne  de  combat  d'une  division  d'infanterie  peut 
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bivouaquer  sur  un  terrain  de  40  hectares,  dont  28  pour 
l'infanterie  et  2  pour  l'ambulance  (malades,  personnel  et 
matériel),  le  reste  pour  Tartillerie  et  les  sections  de  muni- 
tions. 

S  3.  —  Camp. 

La  formation  d'un  camp  se  fait  suivant  les  règles  adop-. 
tées  pour  le  bivouac  en  ligne.  Les  médecins  de  régiment 
sont  placés  dans  Tordre  indiqué  ci-dessous,  et  Tambulance 
dresse  ses  tentes  sur  l'emplacement  qui  se  prête  le  mieux  à 
cette  installation. 

S  4*  —  Service  des  avant-postes. 

Au  repos,  les  troupes  sont  protégées  comme  en  marche. 
Le  but  est  le  même  :  assurer  contre  toute  surprise  et  donner 
au  gros  des  forces  le  temps  de  prendre  ses  dispositions  de 
combat. 

C'est  l'avant-garde  qui,  arrivant  la  première,  est  chargée 
du  service  de  sûreté  pendant  le  stationnement. 

L'avant-garde  reste  donc  en  avant  du  corps  principal,  à 
une  distance  au  moins  égale  à  celle  qui  l'en  séparait  pen- 
dant la  marche. 

Constituée  par  un  régiment  pour  une  division,  par  une 
brigade  pour  un  corps  d'armée,  elle  place  des  avant-postes 
comme  si  elle  était  isolée. 

Il  y  aurait  avantage,  dans  ces  conditions,  à  laisser  en 
permanence  à  l'avant-garde  un  détachement  d'ambulance, 
sans  affaiblir  l'ambulance  de  la  division  dont  le  personnel 
est  à  peine  sufQsant. 

L'ambulance  de  brigade  de  cavalerie,  dont  l'utilité  est 
contestée  trcmverait  un  emploi.  C'est  un  point  que  nous 
signalons  en  passant  et  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Le  service  des  avant-postes  est  établi  de  manière  à  gar- 
der une  grande  zone  avec  le  moins  de  monde  possible  et  à 
résister  à  une  attaque  de  l'ennemi.  Il  comprend  4  lignes  : 

Sentinelles  ; 

Petits  postes  ; 

Grand'gardes  ; 

Réserve  des  grand'gardes. 

L'ensemble  de  cette  formation,  qui  représente  un  disposi* 
tif  de  combat,  constitue  le  réseau  des  avant-postes. 
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Oq  appelle  ligne  géaérale  des  avant-postes,  la  ligne  des 
positions  occupées  par  les  grand'gardes. 

Les  sentinelles  et  les  petits  postes  font  partie  intégrante 
de  la  grand'garde. 

La  force  d'une  grand'garde  est  ordinairement  d'une 
compagnie.  La  moitié  de  cette  compagnie  fournit  les  petits 
postes  et  ceuxMîi  les  sentinelles,  qui  sont  toujours  doubles  ; 
l'autre  moitié  constitue  la  grand'garde  proprement  dite. 

Les  sentinelles  sont,  en  général,  séparées  par  des  inter- 
valles de  200  mètres.  Avec  deux  petits  postes  fournissant 
3  sentinelles,  une  compagnie  peut  surveiller  un  front  de 
1200  mètres.  Les  distances  entre  les  échelons  sont,  en  prin- 
cipe, les  suivantes  :  Les  petits  postes  sont  placés  à  proximité 
des  routes,  à  200  ou  300  mètres  des  sentinelles  doubles, 
qu'ils  doivent  avoir  en  vue.  La  grand'garde  est  à  500  mètres 
du  petit  poste  et  autant  que  possible  au  voisinage  d'un  che- 
min. La  réserve  des  grand'gardes,  dont  la  force  est  égale  à 
l'effectif  total  des  grand'gardes,  reste  en  arrière  à  une  dis- 
tance égale  à  l'écartement  de  celle-cî,  soit  4000  ou  1200 
mètres,  dans  une  position  favorable  à  la  défense  et  cen- 
trale. 

Tout  ce  système  est  relié  par  des  postes  de  signaleuirs, 
par  des  postes-vigie  placés  sur  les  points  culminants  et  par 
des  patrouilles  qui,  la  nuit  surtout,  fouillent  le  terrain  en 
avant  des  sentinelles. 

Le  médecin  du  bataillon  de  service  aux  avant-postes  se 
tient  avec  les  compagnies  de  réserve  et  installe  un  poste  de 
secours  pour  être  prêt  à  toute  éventualité  en  cas  d'engage- 
ment [fig.  VI,  p.  399). 

Comme  il  se  trouve  au  moins  à  1600  mètres  des  senti- 
nelles, il  sera  bon  que  les  infirmiers  et  les  brancardiers  des 
compagnies  de  grand'garde  soient  munis  de  leurs  musettes 
et  de  leurs  brancards  pour  être  en  mesure  de  relever  im- 
médiatement les  blessés,  s'il  y  a  lieu. 

Aux  avant-postes,  le  bataillon  s'étend  sur  un  large 
espace. 

Il  faut  déjà  tenir  compte  des  difficultés  qui  retarderont  le 
relèvement  des  blessés,  et  çn  particulier  des  distances  à  par- 
courir pour  transporter  ceux-ci  jusqu'aux  postes  de  secours. 
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Les  conséquences  de  cette  formation  en  profondeur  ras- 
sortiront mieux  encore  de  Texamen  des  méthodes  de  com- 
bat adoptées  dans  les  armées  modernes. 


SERVICE  DES  AVANT-POSTES. 
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Art.  4.  —  Exécution  du  sbryicb  de  santé  pendant  les  périodes 

de  marche. 

I  1«'.  —  Mouvement  des  malades. 

Les  malades  ou  blessés  d'une  armée  n'arrivent  dans  la 
zone  de  l'arrière  qu'après  avoir  traversé  les  deux  premiers 
échelons,  infirmeries  et  ambulances.  Ces  formations  sani- 
taires ont  été  justement  comparées  à  des  filtres  destinés  à 
barrer  le  passage  à  tous  les  hommes  pour  lesquels  une  éva- 
cuation serait  dangereuse  ou  inutile. 

En  accomplissant  sa  mission  d'humanité,  qui  est  son  prin- 
cipal devoir,  le  personnel  médical  est  en  même  temps  un 
instrument  d'ordre  et  de  discipline;  il  remplit  journelle* 
ment  le  r6le  délicat  d'expert  chargé  de  prévenir  les  abus  et 
de  coopérer  à  la  conservation  des  effectifs. 

La  première  opération  du  service  régimentaire  est  donc 
une  opération  de  triage.  Les  indisponibles  sont  classés  en 
trois  catégories  : 

1**  Ceux  qui  peuvent  suivent  les  mouvements  des  co- 
lonnes ; 
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2^  Les  éclopés  qui  ont  besoin  de  repos  ; 

3<^  Les  malades  qui  ont  besoin  de  traitement. 

Les  éclopés  et  les  malades  sont  réunis  dans  les  ambu- 
lances, qui,  après  nouvel  examen,  leur  assignent  une  desti- 
nation. 

L'importance  de  ce  mouvement  donne  la  mesure  de  Tac- 
tivité  du  service  et  de  ses  besoins. 

A  défaut  de  données  précises,  l'expérience  des  dernières 
guerres  peut  fournir  à  ce  point  de  vue  d'utiles  renseigne- 
ments. 

En  1870,  l'armée  allemande,  sur  un  effectif  de  1  million 
d'hommes,  a  évacué,  en  8  mois,  240,426  hommes,  24 
pour  100. 

En  1877-1878,  l'armée  russe  eut  à  évacuer  250,000 
hommes,  50  pour  100. 

En  1878,  l'armée  autrichienne,  en  Bosnie,  dont  l'effectif 
moyen  était  de  160,000  hommes,  évacua,  en  3  mois  seule- 
ment, 25,000  hommes,  16  pour  100. 

Ces  chiffres,  extraits  d'un  travail  du  professeur  du  Cazal 
(Chemins  de  fer  et  évacuations)  ne  comprennent  que  les 
hommes  assez  gravement  malades  pour  être  éloignés  de  la 
zone  des  opérations.  Si  l'on  en  défalque  un  cinquième  pour 
la  proportion  des  blessés,  la  diminution  des  effectifs  par 
maladies  aurait  été  de  19  pour  100  pour  l'armée  allemande, 
de  40  pour  100  pour  l'armée  russe,  de  13  pour  100  pour 
l'armée  autrichienne. 

Mais  ces  données,  malgré  leur  très  grand  intérêt,  ne 
peuvent  servir  à  apprécier,  même  approximativement,  le 
mouvement  des  entrées  dans  les  formations. sanitaires  de 
première  ligne  qui  reçoivent  non  seulement  les  hommes 
à  rapatrier,  mais  aussi  les  éclopés  et  les  malades  susceptibles 
de  rejoindre  leur  corps  après  quelques  jours  de  repos. 

D'après  les  probabilités  admises  par  Tétat-major,  en  un 
mois  et  avant  toute  perte  au  feu,  la  compagnie  d'infanterie 
de  250  hommes  serait  réduite  à  200  hommes.  Pour  une 
division,  le  déchet  serait  de  2,400  malades  ou  éclopés  et 
atteindrait,  pour  un  corps  d'armée,  6,000  hommes  en  chlfifres 
ronds. 

Si  Ton  calcule  sur  ces  bases,  on  obtient  une  moyenne 
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journalière  de  80  malades  par  division,  20  malades  par 
régiment.  Mais,  comme  la  plus  grande  proportion  des 
pertes,  environ  la  moitié,  se  produit  pendant  la  première 
semaine  de  marche,  il  faudrait  compter  sur  150  entrées  par 
jour  à  l'ambulance,  pendant  les  8  premiers  jours,  et  sur 
50  environ  pour  le  reste  du  mois. 

Dans  ces  prévisions,  les  moyens  de  transport  seraient 
absolument  insuffisants,  et  l'exécution  du  service  sanitaire 
se  heurterait  à  des  difficultés  presque  insurmontables. 

A  moins  d'épidémies  ou  de  circonstances  exceptionnelle- 
ment défavorables,  il  y  a  lieu  de  penser,  d'après  l'expé- 
rience de  la  guerre  franco-aUemande,  que  ces  chiffres  ne 
seront  pas  atteints. 

Les  statistiques  faites  à  la  suite  de  cette  guerre  portent  le 
total  des  malades,  défalcation  faite  des  blessés,  à  370,000 
pour  les  armées  françaises  et  à  400,000  pour  les  armées 
allemandes,  ce  qui  donne  une  moyenne  d'environ  30  ma- 
lades par  division  et  par  jour. 

Le  12  août  1870,  huit  jours  après  l'ouverture  des  hosti- 
lités, une  division  allemande  accusait  582  malades.  C'est 
une  proportion  qui  doit  être  considérée  déjà  comme  forte  ; 
elle  est  cependant  inférieure  de  moitié  à  celles  qu'indiquent 
les  données  théoriques  pour  la  même  période.  Ces  582  ma- 
lades représentent  une  moyenne  de  75  évacuations  par  jour 
sur  l'ambulance,  15  à  20  par  régiment. 

En  somme,  j'estime  qu'on  ne  s'éloignera  pas  trop  de  la 
réalité  en  prenant  pour  base  des  prévisions,  au  point  de  vue 
de  l'exécution  du  service  sanitaire  pendant  les  marches,  un 
mouvement  journalier  de  80  malades  ou  éclopés  par  divi- 
sion pour  les  8  premiers  jours,  et  de  40  dans  la  suite  de  la 
campagne. 

I  2.  «*  Exécution  du  service. 

1^  Dant  les  eorpt. 

L'assistance  médicale,  pendant  la  durée  des  marches, 

constitue  la  partie  la  plus  pénible  du  service  régimentaire« 

Il  faut,   sans   interrompre   le   mouvement,   recueillir  les 

hommes  épuisés,  les  ranimer,  leur  donner  les  soins  urgents 

dont  ils  ont  besoin  ;  à  chaque  halte  horaire,  examiner  les 
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éclopés,  alléger  les  uns  de  leur  sac,  transporter  les  autres, 
s'ingénier,  en  somme,  avec  les  moyens  limités  dont  on  dis- 
pose, à  ne  pas  laisser  de  traînards. 

Cette  tâche,  ingrate  entre  toutes,  a  été  facilitée  par  l'allo- 
cation à  chaque  régiment  d'une  voiture  à  4  roues  de  l'ambu- 
lance, qui  peut  contenir  12  hommes  assis  et  une  certaine 
quantité  de  sacs.  Grâce  à  cette  mesure,  il  est  assez  rare, 
pendant  les  grandes  manœuvres,  de  voir  des  hommes  rester 
en  arrière. 

Au  cantonnement,  le  personnel  médical  est  assez  nom- 
breux pour  que  l'opération  du  triage  soit  rapidement  faite 
dans  chaque  bataillon. 

Éclopés  et  malades  ont  été,  pour  la  plupart,  visités  pen- 
dant les  haltes  et  sont  déjà  connus. 

En  procédant  à  la  visite  à  f  arrivée  au  giie^  avant  que 
les  troupes  ne  soient  disséminées  dans  leurs  cantonne- 
mentSy  la  préparation  de  l'évacuation  journalière  n'exi- 
gerait pas  beaucoup  de  temps,  à  la  condition  de  sim[rfifier 
autant  que  possible  les  formalités  administratives. 

Actuellement,  il  faut  établir,  pour  chaque  homme  à  diri- 
ger sur  l'ambulance,  un  billet  d'entrée.  Le  médecin  men- 
tionne la  maladie  sur  le  talon.  Le  bDlet  est  ensuite  porté  au 
sergent-major  pour  être  rempli,  puis  chez  le  capitaine,  qui 
doit  le  signer,  puis  chez  le  major,  qui  le  vise.  Ces  aDées  et 
venues  sont  autant  de  causes  de  retard  incalculables. 

On  ne  déroge  à  ces  règles,  qui  sont  celles  du  temps 
de  paix,  qu'en  cas  d'urgence  ;  mais,  en  temps  de  guerre,  il  y 
a  toujours  urgence,  autant  dans  l'intérêt  des  malades  qu'au 
point  de  vue  des  nécessités  du  service.  Et  la  preuve,  c'est 
que,  même  pendant  les  manœuvres,  la  plupart  des  malades 
ne  sont  porteurs,  à  leur  entrée  à  l'ambulance,  que  du  talon 
de  leur  billet,  qui  doit  être  ultérieurement  régularisé. 

En  campagne,  l'homme  a  toujours  sur  lui  toutes  les 
pièces  établissant  son  état  civil  :  son  livret  et  sa  plaque 
d'identité.  Le  nombre  des  billets  à  compléter  pour  un 
bataillon  est  assez  restreint,  trois  ou  quatre  au  plus,  pour 
que  cette  opération  puisse  être  faite,  séance  tenante,  par  les 
soins  des  médecins,  sous  le  contrôle  et  la  responsabilité  du 
chef  de  service. 
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Les  commandants  de  compagnie  sont  tenus  au  courant 
des  mutations  par  maladies  au  moyen  des  cahiers  de  visite. 

Si  un  visa  paraît  absolument  indispensable,  celui  de  Toffi- 
cier  faisant  fonctions  de  major,  toujours  facile  à  trouver, 
n'offrirait-il  pas  une  garantie  suffisante  ? 

Le  médecin  chef  de  service  rendrait  compte  immédiate- 
ment des  résultats  de  la  visite  au  chef  de  corps,  qui  donne- 
rait l'autorisation  d'évacuer  et  fixerait  l'heure  du  départ. 
En  attendant,  les  malades  réunis  dans  le  local  spécial  affecté 
à  l'usage  de  l'infirmerie  recevraient  des  infirmiers  du  ré- 
giment les  soins  nécessaires. 

Dans  ces  conditions,  toutes  les  formalités  indispensables 
pour  l'admission  des  malades  à  l'ambulance  seraient  accom- 
plies par  le  service  de  santé.  On  gagnerait  ainsi  beaucoup 
de  temps,  et  le  mouvement  d'évacuation,  sous  la  direction 
d'un  médecin  responsable  de  son  exécution,  pourrait  com- 
mencer une  heure  environ  après  l'entrée  au  cantonnement. 

Le  seul  moyen  de  transport  susceptible  d'être  employé 
pour  cette  évacuation  est  la  voiture  d'ambulance  mise  à  la 
disposition  du  corps  pendant  les  marches.  Dans  la  pensée 
des  auteurs  du  règlement  du  25  août  1884,  cette  voiture 
devait  rallier  chaque  jour  l'ambulance  au  lieu  de  rassem- 
blement; mais,  pour  la  division  comme  pour  le  corps  d'ar- 
mée, il  n'y  a  plus  de  rassemblement  que  devant  l'ennemi. 
Si  la  distance  entre  l'ambulance  et  certaines  unités  de  la 
division  excède  4  ou  5  kilomètres,  l'évacuation  journalière 
des  malades  n'est  plus  assurée. 

Ce  fait  est  suffisamment  démontré  par  l'expérience  des 
grandes  manœuvres.  On  a  dû  renoncer,  en  pratique,  à 
faire  rentrer  régulièrement  les  voitures  à  l'ambulance  et 
placer  le  conducteur  et  les  chevaux  en  subsistance  dans  les 
corps  de  troupe.  Mais  cette  mesure  ne  résout  pas  plus  les 
difficultés  que  celle  qui  consisterait  à  attribuer  définitive- 
ment ce  matériel  aux  régiments. 

Son  résultat  le  plus  apparent  a  été  de  priver  l'ambulance 
de  la  plus  grande  partie  de  ses  moyens  de  transport  et  de  la 
mettre  hors  d'état  de  satisfaire  à  ses  obligations.  L'évacua- 
tion des  corps  sur  l'ambulance  n'en  reste  pas  moins  très 
aléatoire.  Les  attelages  qui  suivent  les  troupes  en  marche 
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fatiguent  beaucoup  pendant  la  route,  car  le  chargement  des 
voitures  en  hommes  et  en  sacs  est  toujours  au  grand  com- 
plet. S'ils  ont  encore,  après  l'étape,  à  effectuer  des  trajets 
trop  considérables,  ils  seront  bientôt  surmenés  et  hors  de 
service.  Il  y  aurait  incontestablement  grand  avantage  à  les 
relever  chaque  jour,  tant  pour  assurer  leur  conservation 
que  la  régularité  des  évacuations  ;  mais,  avec  les  méthodes 
actuelles  de  marche  et  de  cantonnement,  ce  but  ne  peut 
être  atteint  qu'en  modifiant  la  composition  du  matériel  de 
transport  des  ambulances. 

En  résumé,  pendant  les  périodes  de  marche,  le  service 
régimentaire,  qui  n'a  pas  à  se  préoccuper  de  son  cantonne- 
ment, devrait  être  en  mesure,  avec  les  ressources  dont  il 
dispose,  de  procéder,  une  heure  après  l'arrivée  au  gîte,  à 
Tévacuation  des  malades.  Cette  considération  est  des  plus 
importantes  au  point  de  vue  du  bon  fonctionnement  des 
autres  formations  sanitaires. 

2<»  A  l'ambulance. 
A)  ÊUblissement  do  canUmnemoit. 

L'ambulance,  mise  en  route  après  les  régiments,  arrive 
la  dernière  au  gîte.  Lorsque  le  corps  d'armée  marche  par 
divisions  et  fait  une  étape  moyenne  de  21  kilomètres,  les 
deux  ambulances  achèvent  leur  mouvement  presque  en 
même  temps,  entre  2  et  4  heures  de  l'après-midi,  suivant 
que  la  tête  de  colonne  est  partie  à  5  heures  ou  à  6  heures 
du  matin,  et  qu'il  y  a  eu  ou  non  une  grande  halte. 

L'échelonnement  des  cantonnements  sur  la  roule  de 
marche  fait  gagner,  pour  une  même  longueur  d'étape,  tout 
le  temps  nécessaire  à  l'écoulement  de  la  division,  soit  envi- 
ron 3  heures.  Les  ambulances  marchant  alors  comme  si  elles 
étaient  isolées,  pourraient  être  rendues  vers  midi  à  desti- 
nation. Ce  mode  de  stationnement  serait  le  plus  favorable 
au  fonctionnement  du  service  s'il  n'avait  l'inconvénient  déjà 
signalé  d'établir  des  distances  parfois  très  grandes  entre 
l'ambulance  et  les  régiments  qu'elle  assiste. 

Quand  le  corps  d'armée  ne  dispose  que  d'une  route,  et 
doit  être  concentré  le  même  jour,  l'ambulance  de  la  2«  divi- 
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sion  n*a  pas  la  possibilité  d'atteindre  le  lieu  de  rassemble- 
ment avant  6  ou  7  heures  du  soir. 

D'une  façon  générale,  on  peut  prévoir  que  les  ambulances 
divisionnaires,  dans  les  marches  normales,  arriveront  à 
leur  gîte  d'étape  dans  l'après-midi,  et  plus  souvent  avant 
qu'après  3  heures. 

L'établissement  d'une  ambulance  au  cantonnement  exige 
un  temps  qui  varie  avec  les  ressources  de  la  localité,  l'heure 
de  l'arrivée  et  surtout  les  mesures  prises  par  le  campement 
pour  régler  à  l'avance  tous  les  détails  de  l'installation.  Dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  pour  répartir  les  hommes 
et  les  chevaux  dans  les  locaux  qui  leur  sont  affectés,  pour 
préparer  la  réception  de  30  à  40  malades,  il  faut  compter  au 
moins  une  heure.  La  journée  est  déjà  avancée  quand  l'am- 
bulance se  trouve  en  état  de  fonctionner.  Il  est  donc  très 
important  que  les  évacuations  des  corps  ne  subissent  aucun 
retard. 

Les  malades,  quelque  diligence  que  l'on  mette  à  les  ame- 
ner, arriveront  bien  rarement  avant  l'ambulance,  mais,  si 
ce  fait  se  produisait,  le  médecin  qui  les  accompagne,  avec 
l'aide  du  médecin  chargé  du  campement,  ou  à  son  défaut, 
du  sergent  préposé  à  la  garde  des  salles,  les  logerait  provi- 
soirement dans  la  pièce  la  plus  convenable  et  leur  continue- 
rait les  soins  dont  ils  pourraient  avoir  besoin. 

Les  entrées  tardives  sont  beaucoup  plus  à  redouter  au 
point  de  vue  de  l'exécutipn  du  service. 

Le  mouvement  vers  l'arrière  ne  peut  en  effet  commencer 
utilement  qu'après  la  concentration  à  l'ambulance  de  tous 
les  malades  de  la  division,  si  l'on  veut  éviter  des  pertes  de 
temps,  des  fatigues,  des  marches  et  des  contre-marches. 

*    B)  Visite  et  classemeot  des  malades. 

Au  fur  et  à  mesure  de  leur  admission,  les  hommes  éva- 
cués des  corps  sont  visités  et  les  médecins  traitants  établis- 
sent immédiatement  trois  Ustes  : 

1^  Malades  intransportables  à  remettre  aux  municipalités 
s'il  n'y  a  pas  d'hôpital  dans  la  localité  ; 

2®  Malades  à  évacuer  sur  les  établissements  désignés 
dans  l'ordre  de  mouvement  (hôpital  d'évacuation,  hôpital 
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permanent  de  la  région  occupée,  hôpital  auxiliaire,  hôpital 
de  campagne)  ; 

3®  Éclopés  à  envoyer  dans  des  dépôts  spéciaux. 

Lorsque  Tordre  de  mouvement  ne  contient  aucune  indi- 
cation, les  évacuations  sont  dirigées  sur  le  commandement 
d'étapes  établi  à  la  tête  d'étape  de  guerre  ou  de  route  du 
corps  d'armée. 

C)  ÉracoatioDf. 

L'ambulance  n'est  pas  organisée  pour  traiter  des  ma- 
lades. Il  y  a  donc  intérêt  à  effectuer  ces  mouvements  autant 
que  possible  avant  la  fin  du  jour,  de  manière  à  remettre 
promplement  le  malade  à  l'établissement  où  il  doit  séjour- 
ner, et  à  rendre  l'ambulance  disponible  en  cas  de  départ 
inopiné  de  la  division. 

Lors  même  que  l'ambulance  n'arrive  au  cantonnement 
qu'à  3  heures,  ce  résultat  peut  être  obtenu  si  la  visite  régi- 
mentaire  a  été  faite  ainsi  qu'il  a  été  dit  au  paragraphe  pré- 
cédent. 

Les  évacués  du  corps  le  plus  éloigné,  fût-il  à  8  kilomètres, 
entreraient  au  plus  tard  à  5  heures  du  soir. 

Les  listes  déjà  préparées  seraient  bientôt  complétées  et 
les  deux  convois  de  malades  et  d'éclopés  pourraient  être 
mis  en  route,  une  demi-heure,  une  heure  au  plus,  après  la 
réception  du  dernier  contingent. 

Mais  cette  double  évacuation  de  30  ou  40  hommes,  partie 
sur  un  établissement  hospitalier,  partie  sur  un  dépôt  d'éclo- 
pés,  exige  des  moyens  de  transport.  On  ne  doit  pas  trop 
faire  fonds  sur  les  ressources  que  peut  procurer  la  réquisi- 
tion dans  une  région  traversée  par  des  armées  nombreuses. 
Or  l'ambulance,  obligée  de  fournir  aux  corps  de  troupes  les 
4  voitures  à  4  roues  qui  lui  sont  attribuées,  et  une  voiture  à 
2  roues  s'il  y  a  dans  la  division  un  bataillon  de  chasseurs, 
ne  possède  plus  que  3  voitures  de  ce  dernier  type  et  son 
matériel  dit  léger  :  litières  et  cacolets.  Le  transport  à  dos 
de  mulet  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  moyen  de 
nécessité.  Sur  de  bons  chemins,  il  est  plus  dispendieux  que 
le  transport  par  voitures  ;  il  devient  incommode  et  même 
dangereux  lorsqu'on  est  exposé  à  marcher  la  nuit.  On  ne 
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saurait  en  attendre  d'utiles  services  pour  des  évacuations 
régulières. 

Privée  de  la  meilleure  partie  de  ses  moyens  de  transport 
au  profit  des  régiments,  l'ambulance  divisionnaire  n'est 
plus  en  état  d'évacuer  les  malades  qu'elle  reçoit.  Pour  faire 
face  à  toutes  ses  obligations,  elle  a  besoin  de  disposer  de 
8  voitures  à  4  roues,  indépendamment  de  celles  qu'elle 
affecte  au  service  des  corps.  II  serait  possible  alors  de  rele- 
ver chaque  jour  les  4  voitures  qui  reviennent  avec  un  char- 
gement de  malades  et  d'éviter  ainsi  aux  attelages  dés 
fatigues  excessives,  en  même  temps  que  l'on  assurerait  avec 
les  4  voitures  disponibles  le  service  des  évacuations. 

Cette  amélioration  peut  être  facilement  réalisée,  sans 
augmenter  la  iongueur  des  colonnes  ni  le  nombre  des  ani- 
maux alloués  à  l'ambulance,  par  la  suppression  de  la  moitié 
des  litières  et  des  cacolets.  L'utilité  des  cacolets  et  des 
litières,  même  pour  le  combat,  est  très  discutable  et  forte- 
ment contestée.  Pendant  la  guerre  de  Sécession  on  dut 
renoncer  à  se  servir  de  ce  matériel  sévèrement  jugé  par  le 
chirurgien  Brinton,  dans  les  termes  suivants  :  «  Embarras- 
sant, barbare,  aussi  cruel  pour  le  blessé  que  pour  l'a- 
nimal ». 

Il  n'y  aurait  donc  pas  d'inconvénient  à  le  diminuer  de 
moitié.  Un  autre  argument  des  plus  sérieux  plaide  en  faveur 
de  cette  transformation  :  c'est  la  difficulté  de  se  procurer  au 
moment  de  la  mobilisation,  d'après  les  avis  les  plus  auto- 
risés, la  quantité  de  mulets  de  bât  nécessaires  au  service 
des  ambulances  avec  leur  composition  actuelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  mouvement  journalier  des  évacua- 
tions de  l'ambulance  vers  l'arrière,  réclame  trois  conditions 
essentielles  :  1®  visite  des  malades  dans  les  corps,  immédia- 
tement après  l'arrivée  au  cantonnement  ;  2^  voitures  en 
nombre  suffisant  ;  3°  faibles  distances  à  parcourir. 

D)  Serrice  intérieur. 

L'ambulance,  pendant  les  périodes  de  marches,  fonc- 
tionne à  la  manière  d'un  relais  où  les  malades  sont  visités, 
réconfortés,  pansés,  s'il  y  a  lieu,  mais  ne  séjournent  que  le 
temps  strictement  indispensable  à  la  préparation  des  me- 
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sures  à  prendre  pour  les  diriger  sur  un  autre  établis- 
sement. 

Ce  service  ne  saurait  être  assimilé  à  celui  d'un  hôpital. 
Toutes  les  prescriptions  réglementaires  relatives  aux  en- 
trées, au  service  des  salles,  aux  visites,  aux  distributions, 
ne  lui  sont  pas  applicables. 

Organe  spécieil,  sans  analogie  avec  les  autres  formations 
sanitaires,  l'ambulance  a  besoin  de  règles  spéciales,  simples, 
appropriées  à  son  mode  d'action. 

A  l'entrée,  chaque  malade  doit  être  porteur  d'un  billet 
régulier.  A  sa  sortie,  un  second  billet  est  joint  à  la  feuille 
d'évacuation.  Ces  formalités  sont  nécessaires,  mais  les  for- 
mules peuvent  être  avantageusement  simpUQées.  Si,  dans  les 
corps,  le  billet  était  établi  et  signé  par  le  médecin  chef  de 
service,  sous  le  contrôle  de  l'officier  faisant  fonctions  de 
major  ou  du  commandant  de  la  troupe,  le  talon  réservé  à 
l'inscription  du  certificat  de  visite  n'aurait  plus  lieu  d'être. 
D'autre  part,  en  campagne,  l'homme  est  porteur  de  tous  ses 
effets;  il  ne  dépose  rien  à  l'ambulance  où  il  ne  fait  que 
passer;  tous  les  détails  qui  figurent  au  verso  du  billet  d'en- 
trée sont  inutiles.  En  apportant  au  billet  de  salle  les  mêmes 
modifications,  on  réduircdt  notablement  les  dimensions  des 
imprimés,  et  les  deux  formules,  restreintes  aux  indications 
relatives  à  l'état  civil  et  au  genre  de  maladie,  pourraient 
être  réunis  sur  la  même  feuille,  comme  dans  le  modèle  ci- 
joint.  A  la  sortie  du  malade  ou  du  blessé,  le  billet  cT entrée 
serait  détaché  et  mis  comme  pièce  justificative  a  l'appui  des 
comptes  de  l'ambulance. 

Le  bureau  de  comptabilité  dresserait  un  extrait  des  ren- 
seignements médicaux  qu'il  comporte  pour  servir,  en  fin 
de  campagne,  à  l'établissement  de  la  statistique  médicale. 

Dans  une  formation  sanitaire  dont  le  temps  est  rigoureu- 
sement limité  et  le  mouvement  journalier  des  entrées  beau- 
coup plus  considérable  que  dans  les  grands  hôpitaux,  il  y 
a  lieu  de  se  préoccuper  de  diminuer,  dans  la  mesure  du 
possible,  toutes  les  écritures. 

Pendant  le  court  séjour  des  malades  à  l'ambulance,  leurs 
noms  et  les  indications  relatives,  soit  à  leur  état  civil,  soit  à 
leur  genre  de  maladie,  doivent  être  reproduits  6  fois  :  1®  sur 
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le  registre  des  entrées  tenu  par  rofficier  d'administration 
^stionnaire  ;  2^  sur  le  carnet  médical  tenu  par  le  médecin- 
chef;  3*  sur  la  liste  des  hommes  à  évacuer  ;  4®  et  5^  sur  les 
feuilles  d'évacuation  établies  en  double  expédition  ;  6*  sur 
le  billet  de  sortie. 

n  y  a  les  registres  et  les  écritures  du  médecin,  les  re- 
gistres et  les  écritures  du  comptable,  comme  au  temps  où  le 
service  médical  et  le  service  administratif  étaient  absolu- 
ment distincts.  C'est  un  travail  de  bureau  considérable  et 
stérile,  tout  à  fait  incompatible  avec  les  exigences  auxquelles 
une  ambulance  est  astreinte. 

Le  carnet  médical  fait  double  emploi  avec  le  registre  des 
entrées.  Comme  les  hommes  qui  traversent  l'ambulance  ne 
sont  jamais  revus,  il  sufQrait  d'ajouter  eiu  registre  des  en- 
trées, une  colonne  pour  le  diagnostic. 

Les  feuilles  d'évacuation  ne  sont  qu'une  reproduction  de 
la  Hste  des  hommes  à  évacuer,  dès  lors  inutile;  elles 
portent  la  mention  du  genre  de  maladie  et  pourraient  être 
fournies  en  simple  expédition,  puisqu'elles  sont  accompa- 
gnées des  billets  de  sortie  destinés  à  être  remis  à  Tétabli^- 
ment  qui  reçoit  les  malades. 

On  arriverait  ainsi  à  réduire  de  moitié  les  écritures  que 
nécessite  actuellement  une  évacuation. 

L'inscription  des  entrants  sur  un  seul  registre,  l'établisse- 
ment des  billets  de  sortie  et  de  feuilles  d'évacuation  dis- 
tinctes pour  les  éclopés  et  les  malades  représentent  déjà, 
lorsqu'il  s'agit  de  40  hommes,  un  travail  susceptible  d'ab- 
sorber le  peu  de  temps  dont  on  dispose. 

Il  ne  saurait  être  question  à  l'ambulance  de  tenir  des 
cahiers  de  visite,  de  faire  des  distributions  régulières  justi- 
fiées par  des  relevés  de  prescriptions  cdimentaires.  Les  ma- 
lades n'y  reçoivent  en  général  qu'un  repas,  rarement  deux. 
Ils  pourraient  tous  être  rangés  dans  la  catégorie  de  ceux 
qui  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  entrants.  On  leur 
donne  en  général  du  bouillon,  des  œufs,  des  conserves,  du 
vin,  suivant  les  ressources  disponibles.  Un  bon  collectif 
certifié  par  le  gestionnaire,  vu  et  vérifié  par  le  médecin- 
chef,  devrait  suffire,  en  toutes  circonstances,  pour  justifier 
ces  sorties. 
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La  grosse  affaire  à  l'ambulance,  pendant  les  marches, 
c'est  l'évacuation.  Tout  doit  être  calculé  et  prévu  pour  la 
rendre  facile  et  rapide. 

II 
OBLIGATIONS  RÉSULTANT  DU  COMBAT. 

RiGLEMSRT  SUR  LE  SERYIGB  DES  ARMÉES  EN  CAMPAGNE  (ART.  200). 

«  Tous  les  médecins  de  l'armée  sont  responsables,  chacun 
«  en  ce  qui  le  concerne,  du  service  de  santé. 

«  Ils  réunissent  les  moyens  de  secours  et  de  trjmsport 
«  pour  les  blessés.  Dès  que  le  combat  commence,  si  aucun 
«  ordre  du  commandement  ne  leur  est  parvenu,  ils  orga- 
«  nisent  le  service  de  leur  propre  initiative.  » 

Les  dispositifs  de  combat  ne  sont  donc  pas  moins  impor- 
tants à  connaître  que  les  dispositifs  de  marche.  Us  consti- 
tuent le  cadre  auquel  doivent  s'adapter  les  moyens  d'action 
du  service. 

Art.  l^"".  —  Phases  de  la  bataille  offensive. 

Pour  se  rendre  compte  des  conditions  générales  du  fonc- 
tionnement des  échelons  de  première  ligne  au  combat,  il 
est  utile  d'avoir  une  notion  du  mécanisme  de  la  bataille,  car 
on  ne  fait  pas  la  guerre  avec  des  unités  isolées,  mais  avec 
des  armées. 

j  jar,  —  Préliminaires. 

Dans  la  période  de  concentration,  déjà  nous  avons  vu  que 
le  nombre  des  routes  utilisables  permettrait  à  peine  d'en 
attribuer  une  à  chaque  corps  d'armée.  Les  corps  d'armée, 
en  efifet,  sont  rassemblés  sur  un  espace  relativement  res- 
treint, suivant  les  éventualités  prévues  d'après  les  rensei- 
gnements fournis  par  la  cavalerie  d'exploration.  Tous  sont 
encore  à  12  ou  18  kilomètres  de  l'ennemi.  Les  avant-postes 
sont  au  contact  sur  plusieurs  points.  De  part  et  d'autre,  on 
a  reconnu  des  positions  qui  favorisent  l'emploi  des  armes 
actuelles,  c'est-à-dire  qui  permettent  de  voir  et  qui  donnent 
un  champ  de  tir  suffisamment  étendu. 

Le  général  arrête  ses  dispositions.  Il   fait  connaître  à 
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chaque  unité  la  mission  qu'elle  aura  à  remplir,  Tobjectif 
qui  lui  est  assigné  et  la  zone  bien  définie  et  très  limitée 
(1400  mètres  pour  une  division,  3,000  mètres  pour  un  corps 
d'armée),  dans  laquelle  s'exercera  son  action. 

Pour  gagner  cette  zone,  il  faudra  franchir  8  ou  10  kilo- 
mètres et  plus  encore.  La  formation  des  colonnes  ferait 
perdre  un  temps  considérable  ;  d'ailleurs,  les  voies  de  com- 
munication sont  devenues  absolument  insuffisantes.  On 
marche  directement  à  travers  champs,  sur  le  point  indiqué 
et  dans  la  formation  qui  se  prête  le  mieux  à  un  mouve- 
ment d'ensemble  rapide  et  à  Taction  du  commandement, 
c'est-à-dire  en  ordre  compact,  en  formation  de  rassemble- 
ment ou  de  manœuvre.  ^ 

Que  vont  devenir,  pendant  l'exécution  de  ces  mouve- 
ments, les  éléments  du  service  de  santé  de  première  ligne  ? 

Les  médecins  des  corps  accompagneront,  avec  les  porte- 
sacs,  les  unités  auxquelles  ils  sont  affectés. 

Mais,  si  les  voitures  médicales  ne  sont  pas  en  état  de 
suivre,  elles  devront  se  séparer  des  troupes,  et  oii  seront- 
elles  quand  il  s'agira  d'installer  le  poste  de  secours  ?  En 
admettant  qu'elles  parviennent  à  rejoindre  après  des  détours 
plus  ou  moins  longs,  dans  lesquels  elles  risquent  de  s'égarer, 
elles  arriveront  rarement  en  temps  utile;  il  y  a  même  à 
craindre  qu'elles  n'arrivent  pas  du  tout.  Et,  dès  lors,  tout 
le  système  d'assistance  médicale  est  compromis.  Les  méde- 
cins des  régiments  en  ont  conscience  et  ne  cessent  d'appeler 
chaque  année  l'attention  sur  ce  point. 

En  fait,  pendant  les  manœuvres,  ils  réussissent,  malgré 
les  difficultés  du  terrain,  à  faire  suivre,  tant  bien  que  mal, 
à  travers  champs,  les  voitures  médicales,  voire  même  la 
voiture  de  transport  qui  leur  est  allouée  pour  les  marches. 
Mais  les  manœuvres  n'ont  lieu  que  pendant  la  belle  saison 
et  durent  fort  peu  de  temps'.  Ces  courtes  expériences  suf- 
fisent cependant  à  démontrer  qu'à  la  guerre,  il  faudrait 
s'attendre  à  de  cruels  mécomptes. 

En  ce  qui  concerne  l'ambulance,  le  matériel  léger  (litières 
et  cacolets)  passe-partout,  les  voitures  de  transport  à  deux 
et  quatre  roues  ne  peuvent  quitter  les  chemins  que  dans 
certaines  circonstances  exceptionnelles,  lorsque  le  terrain 
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est  favorable.  Quant  aux  voitures  techniques  de  chirurgie 
et  d'administration  qui  renferment  toutes  les  ressources  de 
l'ambulance,  elles  sont  condamnées  à  ne  pas  sortir  des 
routes,  à  rester  hors  des  vues  de  la  division. 

Le  matériel  sanitaire  des  deux  échelons  de  première  ligne 
est  ainsi  exposé  à  s'immobiliser  loin  du  champ  de  bataille, 
à  perdre,  dans  ces  manœuvres  qui  sont  les  préliminaires 
du  combat,  le  contact  des  unités  qu'il  doit  desservir.  C'est 
Tencombrement,  c'est  le  désordre,  c'est  l'impuissance.  Le 
but  du  service  n'est  pas  atteint. 

Dans  de  telles  conditions,  le  règlement  doit  déterminer 
avec  précision  le  mode  d'emploi  d'éléments  aussi  défectueux 
pour  ne  pas  faire  peser  sur  ceux  qui  auront  à  s'en  servir, 
une  responsabilité  qu'ils  ne  peuvent  évidemment  pas  porter. 

Mais  revenons  à  la  bataille.  L'infanterie  gagne  les  posi- 
tions qu'elle  doit  occuper  et  s'y  installe.  Elle  ne  peut  fran- 
chir d'emblée,  sous  le  feu  des  armes  modernes,  les  3  kilo- 
mètres qui  la  séparent  de  l'ennemi.  Il  faut  une  préparation. 
Toute  bataille  comporte  trois  phases  successives  : 

La  première,  c'est  le  combat  de  front  ; 

La  deuxième,  c'est  l'attaque  décisive,  généralement  sur 
une  aile  ; 

La  troisième,  c'est  la  poursuite  ou  la  retraite. 

A  chacune  de  ces  phases  sont  affectées  des  troupes  dis- 
tinctes. 

I  2.  —  Combat  de  front. 

Dans  le  combat  de  front,  on  attaque  l'ennemi  partout  à 
la  fois,  on  cherche  à  déborder  un  de  ses  flancs,  à  l'appro- 
cher à  distance  de  combat  d'infanterie,  à  l'immobiliser. 
C'est  essentiellement  un  combat  par  les  feux,  dans  lequel 
Tartillerie,  au  début,  joue  le  principal  rôle. 

L'artillerie  ouvre  le  feu  à  2,500  mètres  environ  et  dès 
que  Tinfanterie  a  sufQsamment  progressé  pour  la  couvrir, 
elle  se  porte  à  1800  mètres  afin  d'avoir  une  action  plus  effi- 
cace. 

La  lutte  se  continue  jusqu'à  ce  que  l'une  des  deux  artil- 
leries soit  anéantie. 

C'est  pendant  la  lutte  d'artillerie  que  les  ambulances 
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commenceront  à  fonctionner;  elles  devront  s'établir  aussi 
près  que  possible,  pour  éviter  les  déplacements  et  les  frac- 
tionnements ultérieurs,  qui,  en  pratique,  ne  sont  pas  réali- 
sables avec  le  personnel  restreint  dont  elles  disposent. 

MOUVEMENTS  DE  LA  DIVISION  CHARGÉE  DE  L'ATTAQUE  DÉCISIVL 


Fig.  YIII. 
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Tant  que  dure  la  lutte  d'artillerie,  les  progrès  de  l'infan- 
terie sont  assez  lents.  Lorsque  la  supériorité  de  l'une  des 
deux  artilleries  devient  évidente,  les  fractions  les  plus 
avancées  des  bataillons  de  première  ligne  sont  encore  à 
800  ou  1000  mètres  de  la  position.  Les  batteries  disponibles 
dirigent  alors  leurs  feux  sur  les  groupes  ennemis  à  leur 
portée,  protègent  la  marche  de  Tinfanterie,  et  le  combat  se 
poursuit  jusqu'à  ce  que  l'ennemi  soit  usé,  fatigué,  démora- 
lisé. 

Ce  combat  de  front  durera  fort  longtemps,  un  jour,  deux 
jours,  et  plus  peut-être,  et  il  absorbera  beaucoup  de  forces, 
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car  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  Tusure  sera  réci- 
proque. 

Cette  phase  de  la  bataille  nous  intéresse  tout  particalière- 
ment,  puisqu'elle  réunit  les  conditions  qui  permettent  l'or- 
ganisation régulière  et  méthodique  des  secours,  savoir  :  le 
temps  et  l'immobilité  relative  des  troupes. 

5  3.  —  AUaque  décisive. 

Pendant  que  le  combat  s'étend  ainsi  sur  tout  le  front,  le 
point  d'attaque  est  choisi.  A  l'abri  du  rideau  formé  par  les 
divisions  engagées,  toutes  les  troupes  qui  ont  pour  mission 
de  frapper  le  coup  décisif  sont  rassemblées  face  à  leur  ob- 
jectif. C'est  encore  une  marche  plus  ou  moins  longue  de  8, 
40,  15  kilomètres,  et  les  groupes  sanitaires  doivent  être 
plus  que  jamais  en  état  de  suivre,  car  ils  auront  une  rude 
tâche  à  remplir.  Ces  troupes  n'ont  pas  encore  donné  ;  elles 
sont  fraîches,  pourvues  d'un  matériel  intact;  mais  il  faut 
qu'il  arrive  sur  le  lieu  du  combat. 

L'exécution  de  l'attaque  comprend  plusieurs  phases. 

Le  mouvement  commence  à  3,000  mètres  environ. 

Les  régiments  qui  ont  reçu  Tordre  d'aborder  la  position 
ont  à  traverser  d'abord  la  zone  des  feux  d'artillerie,  puis  la 
zone  des  feux  d'infanterie,  qui,  à  1500  mètres,  produisent 
déjà  des  effets  sérieux. 

Ils  prennent,  à  mesure  qu'ils  s'avancent,  les  formations 
les  plus  propres  à  éviter  les  pertes. 

Quand  la  chaîne  des  tirailleurs  arrive  à  600  mètres,  à 
hauteur  des  troupes  de  préparation,  le  dispositif  d'attaque 
est  constitué  par  une  série  d'échelons,  dont  le  dernier,  la 
réserve  générale,  reste  encore  à  1200  mètres  en  arrière. 

L'ambulance,  qui  doit  se  tenir  à  hauteur  des  réserves,  se 
trouve  alors  à  1800  ou  2,000  mètres  de  l'infanterie  en- 
nemie. 

Le  général  donne  le  signal  de  l'attaque.  Le  feu  de  l'ar- 
tillerie se  concentre  sur  le  point  désigné,  puis  bientôt  les 
masses  d'infanterie  s'ébranlent,  débouchent  du  front  et, 
chaque  échelon  devenant  un  agent  de  propulsion,  sont  en- 
traînées dans  un  mouvement  rapide,  et  presque  sans  arrêt, 
jusque  sur  la  position  qu'elles  doivent  enlever. 
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C'est  un  choc  brusque,  qui  ne  peut  avoir  qu'une  durée 
très  courte.  Autant  est  long  et  complexe  le  combat  de 
préparation,  autant  sera  simple  et  prompte  Tattaque  déci- 
sive. 

Il  s'agit  d'arriver  et  de  donner  à  l'ennemi  l'impression 
d'une  force  irrésistible.  Toute  question  de  vulnérabilité  dis- 
paraît. L'entrée  en  ligne  des  différents  échelons  a  pour  but 
de  faire  brèche,  avec  une  troupe  excessivement  compacte. 
On  doit  donc  s'attendre  à  des  pertes  sérieuses.  Au  milieu 
de  ces  mouvements  incessants,  les  groupes  sanitaires  auront 
à  peine  le  temps  d'entrer  en  action.  L'essentiel  est  qu'ils 
soient  à  portée  et  prêts  à  agir. 

S  4*  —  Poursuite. 

Si  l'attaque  réussit,  les  troupes  de  réserve,  qui  sont 
encore  fraîches,  viennent  occuper  la  position  et  poursuivre 
l'ennemi.  C'est  la  troisième  phase. 

Sous  leur  protection,  tous  les  éléments  du  service  de 
santé  doivent  être  en  mesure  de  se  porter  rapidement  en 
avant  et  de  se  mettre  à  l'œuvre  pendant  que  les  régiments 
qui  ont  donné  l'assaut  se  rallient  et  que  l'ordre  se  rétablit. 

C'est  à  ce  moment  que  le  service  médical  devra  déve- 
lopper la  plus  grande  activité.  II  ne  sera  pas  trop  de  tout  le 
personnel  des  régiments  et  des  ambulances,  travaillant  de 
concert  sous  une  même  direction,  pour  déblayer  rapide- 
ment le  champ  de  bataille.  Et,  comme  le  choc  a  lieu  généra- 
lement à  la  fin  du  jour,  on  peut  se  préparer  à  opérer  la 
nuit.  Cette  concentration  du  personnel  et  du  matériel  des 
deux  échelons  de  première  ligne,  sous  l'autorité  du  chef  du 
service  de  santé,  est  absolument  indispensable  pour  assurer 
le  bon  emploi  de  toutes  les  ressources  sanitaires.  D'ailleurs, 
les  troupes  décimées,  fatiguées,  ont  besoin  d'un  repos  assez 
prolongé.  Leurs  médecins  pourront  vraisemblablement  con- 
courir à  l'œuvre  technique  jusqu'à  l'arrivée  des  hôpitaux 
de  campagne. 

Si  l'attaque  échoue,  la  réserve  prend  position  et  couvre 
la  retraite  que  lartillerie  protège  en  concentrant  ses  feux 
sur  l'ennemi.  Il  ne  paraît  guère  possible  de  rallier  une 
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masse  d'hommes  aussi  considérable  pour  tenter  un  nouvel 
assaut. 

Art.  2«  —  Bitaille  dêfeusite. 

.  Dans  la  défensive,  la  bataille  présente  les  mêmes  phases, 
mais  les  mouvements  préliminaires  sont  moins  actifs.  Les 
troupes  occupent  une  position  reconnue  d'avance,  toutes  les 
dispositions  sont  prises  pour  le  combat. 

A  l'attaque  de  front  correspond  la  défense  de  front. 

Le  champ  d'action  des  unités  affectées  au  combat  de 
front  est  généralement  plus  étendu  que  dans  la  bataille 
offensive,  il  peut  atteindre  2,500  mètres  pour  une  division, 
4,500  mètres  à  5,000  mètres  pour  un  corps  d'armée. 

Si  les  détachements  sanitaires  n'ont  pas  eu  d'aussi  longs 
mouvements  à  effectuer  pour  gagner  leur  emplacement, 
leur  rôle  pendant  la  lutte  est  plus  difQcile,  car  la  zone  à 
desservir  est  plus  grande. 

La  contre-attaque  est  l'attaque  décisive  de  la  défense. 
Elle  exige  des  troupes  disponibles,  elle  est  exécutée  d'après 
les  mêmes  principes. 

En  résumé,  dans  la  bataille  offensive  ou  défensive  ce  sont 
des  corps  d'armée  qui  mènent  le  combat  de  front,  ce  sont 
des  corps  d'armée  qui  sont  chargés  de  l'attaque.  Sur  la 
grande  étendue  du  champ  de  bataille,  45,  20  kilomètres  et 
plus,  la  division  n'occupe  qu'un  front  restreint.  Les  élé- 
ments de  combat  sont  soumis  strictement  à  l'obligation  de 
rester  dans  les  Umites  de  la  zone  qui  leur  est  assignée.  Us 
s'y  meuvent  avec  aisance,  sur  tous  les  terrains  ;  leur  maté- 
riel répond  aux  exigences  de  la  guerre  moderne.  Le  maté«n 
riel  du. service  de  santé  fait  seul  exception.  Si  ses  moyens 
d'action  sont  immobilisés  sur  les  routes,  le  service  est  im- 
puissant et  toutes  les  dispositions  réglementaires  qui  déter- 
minent le  rôle  des  postes  de  secours  et  des  ambulances  au 
combat  deviennent  illusoires.  Il  est  donc  de  toute  nécessité 
de  mettre  le  matériel  technique  ep  état  de  suivre  dans  leurs 
déplacements  les  unités  auxquelles  il  est  destiné. 

C'est  la  condition  première  du  fonctionnement  des  éche- 
lons de  première  ligne. 

Archivés  de  Méd.  —  XX.  27 
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S  l•^  — Mouvements  préparatoires. 

Après  avoir  pris  jconnaissance  de  reosçnoble  de  la  bataille, 
suivons  maintenaat  la  division  au  conabat. 

Lorsqu'une  division  reçoit  Tordre  de  èe  porter  à  Tennemi, 
elle  peut  être  en  colonne  de  marche  ou  en  formation  de 
rassemblement.  Si  elle  est  en  colonne  de  marche^  les  régi- 
ments sont  d'abord  rassemblés  sur  le  point  indiqué  par  le 
général  et  groupés  dans  Tordi^e  où  ils  doivent  combattre. 

La  division  a  trois  formations  de  rassemblement  : 

1°  Par  brigades  Tune  derrière  l'autre; 

2°  Par  brigades  accolées  et  chaque  régiment  derrière 
l'autre; 

3®  Par  brigades  et  par  régiments  accolés. 

Les  régiments,  dans  chaque  brigade,  sont  disposés  en 

ligne  ou  en  colonne.  . 

M®  Ligne  de  colonne  doublé  ; 
Formations  en  lignes.  . .  1 2^  Ligne  de  colonne  de  compagnie  à  6  pas; 
(30  Ligne  de  bataillon  e^  masse, 
i»  Colonne  double; 
2<^  Colonne  de  colonnes  de  compagnie  à 

6  pas; 
3^  Colonne  de  batailloq  ejQ  masse. 

Les  figures  ci-jointes  nous  dispenseront  de  plus  longues 
expUcations. 

En  général,  on  se  rassemble  dans  la  formation  qui  se 
prête  le  mieux  à  un  déplacement  rapide,  dans  la  formation; 
préparatoire  de  combat,  les  bataillons  en  colonnes  doubles. 

Qjuelle  que  soit  la  formation,  les  bataillons  sont  séparée 
dans  les  régiments  par  unânlervalle  de  30  pas,  les  régi- 
ments dans  les  brigades  par  un  intervalle  de  .40  pas,  Ips  bri- 
gades dans  les  divisions  par  un  intervalle  de  60  pas. 
-  Les  médecins  des  corps  de  troupe  sont  à  4  pas  de  la 
dernière  file  de  gauche  de  chaqiie  bataillon,  les  porte^sacs  à 
4  pas  derrière  le  médecin.  Il  n'y  a-  p«ts,  dans  ces  formations 
de  rassemblement,  de  place  'ménagée  derrière  le  bataillon 
pour  la  voiture  médicale  qui  doit  aller  rejoindre,  les  autres 
équipages  réunis  en  arrière  du  régiment.  .      -    / 

La' plaôe  de  l'ambulance  et  la  distance  à  laquelle  elle  doit 
se  trouver  des  régiments  n'est  pas  détenpinéëv 
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En  manœuvre,  on  s'arrête  généralement  à  50  mètres  ou 
60  mètres  d,u,régimçnt  de.  gauche  et,  suivant  les  circon- 
stances et  Téspace  dont  on  dispose,  lés  voitures  restent  en 
colonne  ou  sont  rangées  sur  deux  ou  plusieurs  rangs. 
., .  .  La  division.  ra^scJi^lée  n'occupe  pas  une  grande  surface. 
Avec  ses  iTé^itients  sur  la  même  ligne,  en -colonne  de 
colonpes  doubles,  elle  tient  dans  un  rectangle  de  300  mètres 
de  front  sur  220  mètres  de  profondeur  et  peut  se  mouvoir 
ainsi  dans  tous  les  sens. 

C'est  dans  cet  ordre  concentré,  en  augmentant  suivant  les 
besoiîis  les  intervalles  et  les  distances,  que  la  division  ma- 
nœuvre pour  aborder  le  champ  de  bataille.  Elle  est  hors  de 
pôMèp  de  t'ennemi,  tous  ses  mouvements  sont  couverts  par 
d'autres  troupes  ou  par  son  régiment  d'avant-garde  pré- 
cédâdfiJa  cavalerie  de sûipeté.  -        ^ 

Daps  ce  dernier  cas,   il  s'agit  d'abord  de  reconnaître 
. ^^  l'obiectif,  et  le  général  marche  avec  l'avant  garde.  Il  a  près 
^^  de  lui  nés  Tom  mandants  dé  rartillôrie  et  dû  génie;- le  chef 
du  service  de  santé  de  la  division. 

.  -j*  /',  .  î  ^«ï  ~  Combat  de  reconnaissancei"^ 

^^•\. ..  Lorsque  J^ftinterie  de  l'avant-garde  entre  en  lig^ie  pour 
refouler  les  avant-postes  de  l'ennemi,  la  cavalerie  de  sûreté 
se  replie.  .  ->•  .     r 

Le  général  fait,  .pendant  ce  temps,  une  j^ec^onnaissance 
personnelW  clu  terrain^ guisil  engagé  l'a vàht-gârde  pour.se 
^-^^^rçjl^te  îàoffipte  des-forces  qu'il  a  devant  lui,      '--^  --  ' 

Dès  que  la  résistance  devient  sérieuse;  rartillerie  ouvre 
le  feu/^tttjttal'ïépond  bientôt  l'artillerie  enraie. 

C'est  le  combat  de  reconnaissance. 

C^  premier  engagement,  en  forçant  l'ennemi  à  se  mon- 
trer, fourhîf  au  général  les  indications'^'nécessaires  pour  lui 
permettre  de  prendre  ses  dispositions,  il  donne  ses  ordres 
pour  le  combat  de  la  division.  Il  indique  à  Tartillerie  les 
positions  qu'elle  doit  occuper;  au  chef  du  service  de  santé 
l'emplacement  de  l'ambulance.  Le  général  seul  peut  fixer 
cet  emplacement  qui  dépend  de  ses  combinaisons  et  de 
l'emploi  qu'il  entend  faire  des  diverses  ressources  du  ter- 
rain. 
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U  désigne  l'endroit  oà  il  se  tiendra  de  sa  personne,!  en 
ï»4nci^.  près  de  rarlillerie. 

I  3.  r-  Dispositif  de  combat  de  la  division.  t. 

Le  combat  de  reconnaissance  se  transforme  eu  attaqué 
de  front  par  Tentrée  en  ligne  du  deuxième  régirpent  et  le 
dispositif  de  combat  de  la  division  se  trouve  constitué. 
-  Qu'elle  soit  encadrée  ou  isolée,  la  division  se  forme  tàu- 
jours  sur  trbis  lignes/  C^est  Tordre  en  profondeur  cpui  cooih 
porte  :  -  ■  •'  "''  •'*  -"  > 

Une  ligne  de  feu  ;  •  ...  !   .il 

Une  ligne  de  soutien  ; 

Uheligniç  de  réserve.      ■  ^  \^    /. 

Les  distancfes  entre  les  lignes  sont  indéterminées.»  €elleè 
qu'indî^pie  Je  règlement  è  titre  d'exemple  seront  ©oïn^ 
prises  entre  3d0  ou  600  mètres.  "        .  t. 

ta  première  ligne,  chargée  de  conduire  le  combat;  èém*^ 
prend  4  bateillons;  la  deuxième  ligne,  qui  a  pour  rilssSétt 
d'appuyer  la*  première,  d'assurer  ses  flanbs,  dO'  ddfltiôl* 
l'impulsion  pour  l'assaut  est  forte  de  2  bataillons;  2-  i^égi*- 
ments  restent  en  réserve  poug  les  ordres  directs»  dûcomf- 
mandant  des  troupes.  ■  *  •)-(..♦ 
'  Mais  ces  lignes  rie  se  forment  qu'au  fur  et  à  mestire^^ue 
la  division  progresse  sur  le  champ  de  bataille.  Lesi  4  batail- 
lons de  premiéreiligneprennent<l^abord  àSjOOO^îtfèt^esfeô'ti- 
ronleurs  distafices  de' combat,  puis  à  mesure  qu^iW-a'^fani- 
cent  datls  la  zone  des  feux,  ils*  se  fractionnent  dèphkd'eft 
plus,  pour  éviter  les  pertes.  Les  éléments  qui  s«ivettb  130 
comportent  de  même.  .  j;:«l 
'  C'est-  ainsi  qite  successivement  se  dessineïit  les  -^di^ 
lîgriefii  qui  réprésentent  les  différentes  formations  •deicftmfeat 
dé  la  division.  ^'     •■    '  ■•    -  •     '• ■"•'  i"' 

Si  les  brigades  sont  Pune  derrière  l'autre;  'la«préWrièite 
lijgfife  se  compo^  de  i'batallldtis  <Je  la  première»' brigade, 
2'batalllons  (un  par  régiment  engagé)  formant 'la  d-eubwèiii^ 
ligne,  La  deuxième  brigade  est  en  réserve.  .  <  Wtii;  ',iiij 

'  Btles  brigades  sont  accolées,  chaque  brigade^ fdoi*nlt un 
réglmeht  pour  constituer, 'Cdtowie  il  vient  d'ètrë'dltij'lleb 
deu^dp'remières  lignes  et-un  pour  la  réserve»    >  •      i  r/vAm 
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DaQs  les  cas  enfin  où  Ton  veut  obtenir  une  première' Jîgne 
très  dense,  pour  l'attaque  décisive,  par  exemple,  3  régi- 
ments sont  engagés  ;  6  bataillons  mènent  le  combat,  3  ba- 
taillons (un  pai*  régiment)  sont  en  soutien,  le  dernier  régi- 
ment reste  seul  en  réserve. 

I  4.  —  L'ambulance  aux  diverses  phases  du  combat. 

Le  combat  d'une  division  isolée  ne  saurait  être  bien  fré- 
qiieat  dans  les  guerres  futures.  Il  nous  importe  donc  sur- 
tout de  considérer  l'ambulance  dans  les  diverses  situattons 
de  la  division  encadrée. 

A)  Quand  la  division  concourt  à  V attaque  de  fronts  Tam- 
bulaocç,  même  dans  les  cas  ou  elle  aura  pu  suivre  le  mou- 
v^ement  avec  tous  ses  moyens  trouvera  le  plus  souvent  à 
son  arrivée  les  postes  de  secours  de  l'artillerie  et  d'un  ou 
deux  régiments  d'infanterie  en  plein  fonctionnement.  Il  y 
ï^jrait  grand  avantage  à  la  porter  de  suite  sur  l'epi  placer 
went  de  celui  de  ces  postes  de  secours  qui  remplira  te 
JlueuxJes  conditions  définies  par  le  règlement  (d'accès  facile, 
pourvu  d'eau,  abrité  du  feu,  a  proximité  des  chemins  con- 
duisant vers  l'arrière,  etc.). 

'  On  économiserait  ainsi  beaucoup  de  temps,  on  donnerait 
4UX  itédecins  des  corps  la  possibilité  de  faire  sans  retard 
4)aa  installation  nouvelle  plus  à  portée  de  la  ligne  des  com- 
i^attants  qui  ont  gagné  du  terrain,  on  éviterait  les  déplace- 
as^nls  et  les  fractionnements  3éduisants  en.  théorie»  mais 
pratiquement  irréalisables  dès  que  rambulance  fonctionne- 

Diviser  son  personnel  si  restreint,  c'est  le  réduira  à  l'im- 
puiflsan(fe.  Mieux  Vaudrait  retarder  son  installation  jusqu'au 
moment  où  Tartillerie  exécute  son  bond  en  avant,  que  de 
lui  imposer  des  mouvements  incompatibles  avec  la  nature 
de'feon  service. 

On  peut  poser  en  principe  que  toute  formation  sanitaire 
en  axîtioA,  esi  immobilisée  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  relev^ée  par 
une  autre. 

.3î  l'ambulante  parvient  à  s'ét^idir  entre  2  kil.,  !(00  et 
3  'kilomètres,  zone  dans  laquelle  seront  organisés  les  pr^ 
miers  postes  dj3  aecours,   les  distances  que  chacun. des 
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relais  de  brancardiers  aura  à  franchir  n'excéderont  jamais 
800  mètres.      . .  -      . 

On  peut  les  réduire  encore  en  utilisant  les  musiciens  pour 
fournir  un  troisième  relais  entre  les  postes  de  secours  et  la 
station  des  voitures. 

L'installation  de  l'ambulance  à  la  hauteur  et  même,  quand 
c'est  possible,  en  avant  des  réserves  de  la  division,  au  début 
du  combat  de  front,  est  donc  une  des  conditions  impor- 
tantes du  fonctionnement  régulier  des  échelons  sanitaires 
de  première  ligne. 

Mais,  de  toutes  les  solutions,  la  meilleure  consisterait 
à  substituer  à  la  lourde  ambulance  actuelle  deux  groupés 
légers,  aptes  à  desservir  chaque  brigade,  ainsi  que  nous 
l'indiquons  plus  loin. 

B)  Lorsque  la  division  est  engagée  dans  t attaque  déci- 
sive, la  rapidité  des  mouvements  ne  permet,  comme  nous 
Tavons  vu,  aucune  action  réglée. 

Pendant  la  marche,  en  avant,  il  ne  sera  pas  même  pos- 
sible de  former  d.es  postes  de  secours. 

Les  médecins  des  corps  n'auront  guère  à  leur  disposition 
que  les  musettes  portées  par  leurs  infirmiers  et  leurs  bran- 
cardiers; ils  appliqueront,  en  courant,  quelques  panser 
ments  sommaires  ;  ils  abriteront,  dans  un  pli  de  terrain,  les 
blessés  recijeillis,  mais  ils  ne  pourront  pas  assurer  leur 
transport  i  rambulance. 

Les  voitures  médicales  régimentaires  et  l'ambulance 
doivent. être  groupées  derrière  les  réserves  de  la  division  et 
la  suivre  de  près,  sous  la  direction  du  chef  du  service  de 
santé,  qui  aura  &  prendre  toutes  les  dispositions  nécessaires 
pour  organiser  le  service  dès  que  les  réserves  auront  occupé 
la  position. 

C'est  pour  cet  effort  qu'il  faut  garder  disponibles  toutes 
les  ressources  médicales  d^  la  division. 

D'aillçurs,  l'attaque  décisive  est  toujours  préparée  à 
l'abri  du  combat  de  front. 

Les  postes  de  secours  et  les  ambulances  qui  fonctionnent 
déjà  dans  la  jsone  traversée  par  les  troupes  de  choc  relève* 
ront  et  transporteront  les  blessés,  que  ces  troupes  laisse^ 
paient  en  arrière.   • 
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Art..  4.  —  Combat  du  régimbht. 

1 1«".  —  Cçmbat  offensif, 

i^  Considérations  générales. 

Dans  la  division,  le  service  régimentaire  comprend  la 
pkis  grande  partie  des  éléments  sanitaires.  Le  poste  de 
secours  est  la  base  de  tout  le  système  d'assistance  médicale 
sur  le  champ  de  bataille. 

.  De  remplacement,  de  Torganisation  et  du  mode  de  fonc- 
tionnement des  postes  de  secours  dépend,  en  grande  partie, 
labonne  exécution  du  service  de  santé^  au  combat. 

Autrefois,  quand  l'infanterie  se  portait  en  ligne  de  ba- 
taille et  combattait  en  rangs  serrés,  le  M^elèvement  des 
blessés  était  fkcile.  Mais,-  aujourd'hui,  les  bataillons  qui 
constituent  la  première  ligne  dans  le  combat  de  la  division, 
ne  sont  pas  disposés  sur  une  ligne  plane.  Pour  oBVir  moins 
de  prise  au  feu,  ils  sont  obligés  dé  se  fractionnei»  de  ma- 
nière à  créer  des  vides,  à  présenter  des  groupes  de  moins 
fin  moins  compacts,  à  mesure  q,ue  Ton  se  rapproche  de 
Tennemi.  De  plus,  la  longue  portée  (Jes  armes  actuelles 
maintient,  au  début  du  combat  et  jusqu-au  dernier  moment, 
de  très  grandes  distances  entre  les  adversaires» 

Pour  établir  les  postes  de  secours^  il' f&'ttt^dbfla  compter 
avec  la  profondeur  du  champde  bataille,"  avec  les  mouve- 
ments des  combattants,  avec  les  effets  des  feux,  avec  les 
distances  à  parcourir;         •       •         . 

L'exposé  de  la  formation  de  combat  du  régiment  fera 
mieux  ressortir  l'importance  de  ces  consklérations. 

Pour  le  combat,  un  régiment  se  forme  sur  trois  lignes, 
s'il  est  isolé  ;  sur  deux  lignes,  ^'il  est  encadré.  Nous  consi- 
dérons le  régiment  dans  la  division  ;  nous  Supposons  doûc 
qu'il  a  deux  bataillons  en  première  ligrje  et  un -en  deuxième 
ligne.  '         <     .  .     ■' 

Le  champ 'd^actiort' d'un  bataillon  vtaw  eràre'22(y,  mètres 
dans  l'attaque  décidive,  300  à  380  mètres  dans  le  combat 
de  front,  480  -mètres  dans  la:  défensive.  Il  est  propoHionné 
à  son  effectif.  Pour  un  bataillon  de  SOOfusîte,  lef  front  i 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


IM  BàRTICKDBi  SANTÉ  DE   PRBMIÈIC  UGNB.  tô7 

Qpcuper  est,  en  moyenne,  de  350  mètres,  soit  700  mètres 
pour  le  régiment. 

^  FonnaHdn  priparatoire  de  combat.     ' 
.  jiOrsqu^ils  reçoivent   Tordre  de  se  porter  en  avant,  les  ^ 
-deux  bataillons. de   première  ligne  se  forn[ient.d*abord  en 
colonne  doublé  ouverte. 

C'est  une  formation  préparatoire  de  combat. 

Les  deux  compagnies  de  tête  se  mettent  en  marche  et 
les  deux  autres  suivent  à  une  distance  de  250  à  300  mètres. 
Dans  chaque  bataillon,  les  intervalles  entre  les  colonnes 
sont  variables,  les  commandants  de  compagnie  restant  uni- 
quement soumis  à  Tobligation  de  se  mouvoir  dans  les  limites 
du  champ  d'action  attribué  au  bataillon. 

Pendant  la  marche  d'approche,  les  compagnies  peuvent 
adopter  les  dispositifs  les  mieux  appropriés  au  terrain. 

Les  bataillons  s'avancent  ainsi  jusqu'au  moment  où  cette 
formation  à  rangs  serrés  devient  trop  vulnérable  au  feu  de 
l'infanterie  ennemie. 

3«  Formation  de  cchnbat. 

La  formation  de  combat  n^est  prise  que  sur  Tordre  d» 
.  chef  de  l)ataillOn.  On  estime  d'une  manière  générale  qu'elle 
ne.devient  indispensable  que  vers.lSOO  mètres. 

La  formation  de  combat  du  bataillon  comprend  : 

1*  Une  chaîne;  ' 

2®  Une  ligne  de  soutien;  ' 

3*;  Une  résenre.^  ;      ,      ;^^        :        * 
.Lafcchaîne  et  les  soutiens  sont  constitués  d'abord  parles 
mêmes  unités,  deux  compagnies  ordinàirenaent. 

Quand  Tordre  eet^xtonçé- de-  se  former  pour,  le  combat, 
deux  sections  continuent  à  marcher,  et  constituent  la  chaîne 
pendant  que  le  peloton  da.  queue  de  ces  deux  compagnies^ . 
ainsi  que  les  deux  compagnies  de  réserve,  s'arrêtent^ 

Les  trois  échelons  sont  ainsi  formés  naturellement.  Ils  sa 
maintiennent,  au  début,  aux  distances  maximâ  suivantes  : 

250  mètres  entre  le  soutien  et  la  chaîne  ; 

300  mètres  entre  la  réserve  et  le  soutien. 

Le  3^  bataillon  (réserve  du  régiment)  se  tient  à  500  mètres 
environ  du  dernier  échelon. 
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La  chaîne  s'approche  de  la  position,  les  échelons  suivent 
à  leur  distance  respective,  ainsi  que  le  bataillon  de  deuxième 
ligqe,  puis  viennent  les,  troupes  de  troisième,  ligpe. 

La  marche  de  tous  ces  éléments  est  sin^i^fanée^ 

A  mesure  que  ïa  chaîne  s'avance,  elle  se  divise  ea  frac- 
tions de  plus  en  plus  faibles;  de  4400  à  1300  mètres,  les 
sections  se  déploient  en  demi-sections  ;  la  demi-section  en 
escouades,  de  1200  à  1000  mètres;  les  escouades  en  tirail- 
leurs, de  1000  à  800  mètres. 

En  principe,  le  feu  ne  doit  être  ouvert  qu'à  700  mètres. 

Au  moment  où  la  chaîne  arrive  à  700  mètres,  les  soutiens 
en  sont  à  200  mètres  ; 

Les  compagnies  de  réserve  à  SOO  mètres; 

Les  bataillons  de  deuxième  ligne  à  800  mètres  (300  mè- 
tres des  compagnies  de  réserve,  1500  mètres  de  Tennemi). 

4<>  Exécution  de  t* attaque. 

De  700  à  400  mètres,  la  marche  de  la  chaîne  se  poursuit 
par  bonds  alternant  avec  le  feu,  et  tous  les  échelons  se  rap- 
prochent, en  mettant  à  profit  les  abris  du  terrain  pour  entrer 
successivement  en  ligne;  -*        .  , 

A  400  mètres,  les  soutiens  sont  fondus  entièrement  dans 
la  chaîne.  La  réserve  est  divisée  en  deux  groupes  :  l'un,  à 
100  mètres;  Tautre,  à  200  mètres  de  la  chaîne. 

A  200  mètres,  une  dernière  fraction  de  la  réserve  se  tient 
seule,  un  peu  en  arrière,  et  prête  elle-même  à  se  porter 
sur  la  chaîne.  Son  entrée  en  ligne  détermine  un  nouveau 
bond  de  50  mètres,  suivi  d'un  feu  à  répétition.  Pendant  ce 
feu,  le  bataillon  de  deuxième  ligne  rejoint  la  chaîne  en 
rangs  serrés;  le  colonel  fait  sonner  la  charge  et  donne  le 
signal  de  l'assaut. 

Ces  dernières  phases  du  combat  sont  très  courtes,  mais 
très  meurtrières,  si  l'ennemi  est  encore  en  état  d'opposer 
une  résistance  sérieuse.  Les  pertes  subies  à  Saint-Prival 
par  la  garde  prussienne  en  sont  la  preuve, 

S  2.  —  Combat  défensif. 

Dans  la  défensive,  le  fractionnement  est  le  même  que 
dans  l'oifensive.  Si  le  front  doit  être  plus  étendu,  on  met  en 
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ligne  deux  compagnies,  qui  déploient  chacune  trois  sections 
en  chaîne,  en  n'en  gardant  qu'une  en  soutien,  ou  deux 
compagnies  ayant  deux  sections  en  chaîne  et  deux  en  sou- 
tien. 

$3.  —  Fonctionnement  du  poste  de  secours. 
1®  Observations  générales, 

II  n'existe  pas  de  règles  précises  en  ce  qui  concerne  les 
dispositions  à  prendre  par  les  médecins  des  corps  de  ti;oupe, 
aux  différentes  phases  du  combat  du  régiment.  Lé  règle- 
ment du  25  août  1884  sur  le  service  de  santé  en  campagne 
ne  donne  que  des  indications  vagues  : 

((  Art.  65.  Lorsque  la  troupe  prend  la  formation  de  com- 
«  bat,  le  médecin  chef  réunit  le  personnel  et  le  matériel  sa- 
«  nitaires  de  tout  le  régiment.  A  ce  moment,  les  musiciens 
a  peuvent  être  mis  à  sa  disposition  pour* constituer,  à  proxi- 
«  mité  du  posle  de  secours,  un  relais  de  brancardiers. 

V  Après  avoir  pris  les  ordres  du  chef  de  corps,  le  méde- 
«  cin  chef  de  service  dispose  des  postes  de  secours  selon 
M  retendue  du  front  et  Tétat  des  oommuoioations. 

<c  Ces  postes  de  secours  sont  établis  à  portée  de  la  ligne 
if  des  combattants^  à  l'abri  du  feu  de  la  mousqueterie,  et 
«  habituellement  à  hauteur  ou  en  arrière  des  réserves  de 
«  bataillon  au  début  du  combat. 

«(  Lorsque,  par  suite  du  mouvement  en  avant,  la  zone  où 
«  sont  tombés  les  blessés  est  trop  éloignée  du  poste  de  se- 
«  cours,  le  médecin  chef  de  service  place  un  nouveau  poste 
<c  de  secours  en  avant  du  premier.  Le  poste  laissé  en  ar- 
ec rière  rejoint  aussitôt  qu'il  a  remis  ses  blessés  à  l'ambu-* 
u  lance. 

a  Les  voitures  médicales  régi  mentaires,  les  voitures  et 
«  les  cacolets,  ainsi  que  les  voitures  pour  le  transport  des 
t(  blessés,  sont  arrêta  en  arrière  du  poste  de  secours,  et, 
«  autant  que  possible,  sans  sortir  des  chemins.  Cette  ^- 
^  tion  de  voitures  constitue  habituellement  le  point  extrême 
6  du  service  des  brancardiers  régimentaires*  n 

Il  suffit  d'opposer  oette  formule  à  la.  formule  si  nette  du 
combat  pour  démontrer,  la  nécessité  de  définir  avec  préci- 
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sion  les  obligations  du  personnel  médical  à  chacune  des 
phases  de  Taction. 

Le  combat  du  régiment  offre  à  considérer  quatre  temps 
bien  distincts  : 

1*  Les  troupes  prennent  la  formation  préparatoire 
de  combat  à  3,000  mètres  environ  de  la  position  de  l'en- 
nemi ; 

2®  Les  bataillons  de  première  ligne  se  forment  pour  le 
combat,  vers  1800  mètres; 

3*  La  chaîne  à  700  mètres  ouvre  le  feu  ; 

4*  A  partir  de  400  mètres,  exécution  de  Tattaque,  Les 
dispositions  à  prendre  doivent  être  basées  sur  ces  données, 
mais  il  faut  aussi  tenir  compte  des  possibilités  du  service. 

Le  service  régimentaire  a  pour  mission  : 

!•  De  relevei^  les  blessés  le  plus  rapidement  possible  et  de 
les  mettre  à  Tabri  du  feu  ; 

2^  D'assurer  les  soins  d'urgence  au  poste  de  secours. 

Ces  deux  actes  demandent  de  la  méthode  et  du  temps;  le 
second  exige,  de  plus,  une  certaine  stabilité. 

Dès  qu'un  poste  de  secours  commence  à  fonctionner  acti- 
vement, il  est  immobilisé  pour  plusieurs  heures,  à  moins 
qu'il  ne  soit  relevé  par  un  autre  détachement  de  santé.  Ce 
n'est  pas  en  une  minute  qu'on  applique  un  appareil  à  frac- 
ture; qu'on  fait  une  opération,  même  urgente. 

Mais,  de  plus,  pour  pratiquer  ces  opérations,  pour  poser 
des  appareils,  il  faut  des  médecins. 

Les  inBrmiersrégimentaires  ne  peuvent  être  utilisés  que 
comme  aides  ;  on  peut  à  peine  leur  confier  les  pansements 
les  plus  simples.  Le  poste  de  secours  absorbera  donc  la 
plus  grande  partie  du  personnel  médical.  Mais  on.  ne  doit 
pas  abandonner  sans  surveillance  technique  le  relèvement 
des  blessés  ;  il  y  a  des  précautions  spéciales  à  prendre  pour 
certains  blessés,  des  hémorragies  à  arrêter,  etc 

Un  médecin  par  bataillon  doit  être  affecté  à  ce  service. 

A  la  station  des  voitures,  relais  des  brancardiers  régi- 
mentaires  et  des  brancardiers  d'ambulance,  la  présence 
d'un  médecin  est  tout  aussi  nécessaire. 

11  en  reste  donc  quatre  avec  le  médecin  chef  de  service 
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pour  l'œuvre  chirurgicale;  ce  nombre  est  tout  juste  sufQ- 
saut,  à  condition  qu'ils  soient  réunis. 

Un  seul  poste  de  secours  en  bonne  place,  bien  organisé, 
bien  dirigé  :  voilà  tout  ce  que  peut  donner  le  service  régi- 
mentaire. 

2o  Mode  d'exécution  du  service. 

Cela  posé,  passons  au  moyen  d'exécution. 

1.  —  Au  moment  où  les  bataillons  prennent  leur  forma- 
tion préparatoire  de  combat^  le  médecin  chef  de  service, 
sur  l'ordre  du  colonel,  réunit  tout  le  personnel  et  le  maté- 
riel  sanitaires  et  les  musiciens.  Il  répartit  les  musettes  de 
pansement  et  les  brancards. 

Les  brancardiers  déposent  leurs  sacs  dans  le  compar- 
timent de  la  voiture  affecté  aux  brancards. 

Les  médecins  désignés  pour  marcher  avec  les  bataillons 
de  première  ligne  mettent  pied  à  terre  et  laissent  leur  cheval 
près  des  voitures. 

Le  sergent  brancardier  rassemble  les  brancardiers,  qui 
se  forment  par  équipes,  sous  le  commandement  du  caporal 
brancardier  de  chaque  bataillon.  11  dirige  la  marche  de  ces 
équipes  en  se  maintenant  à  20  mètres  en  arrière  des  sec- 
tions de  queue,  au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  les 
deux  bataillons. 

Dans  chaque  bataillon,  le  caporal  brancardier  divise  ses 
équipes  en  deux  groupes,  dont  l'un  suit  la  compagnie  de 
droite,  et  l'autre  la  compagnie  de  gauche.  Il  règle  le  mou- 
vement en  se  plaçant  dans  l'intervalle  des  deux  compa- 
gnies, à  hauteur  du  sergent  brancardier. 

Les  médecins  ayant,  à  quatre  pas  derrière  eux,  deux  infir- 
miers chacun,  se  tiennent  à  10  mètres  en  arrière  des 
équipes,  au  centre  du  dispositif,  sur  la  Umite  du  champ 
d'action,  attribuée  à  leur  bataillon. 

Dans  cette  position  centrale,  ils  surveillent  les  mouve- 
ments des  brancardiers,  et,  séparés  seulement  par  un  es» 
pace  de  30  à  40  mètres,  peuvent  se  prêter  un  mutuel  appui 
et  installer  de  concert,  quand  la  nécessité  s'en  fera  sentir, 
une  place  de  pansement  qui  deviendra  ultérieurement,  s'il 
y  a  lieu,  un  emplacement  de  poste  de  secours. 
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Ainsi  reliés,  les  éléments  sanitaires  s'avancent  jusqu'à  ce 
que  le  commandant  donne  Tordre  de  prendre  la  formatioa 
de  combat. 

Pendant  ce  temps,  le  médecin  chef  de  service  reconnaît 
l'emplacement  assigné  au  poste  de  secours,  qui  sera  établi, 
autant  que  possible,  à  SOO  mètres  environ  en  avant  du 
bataillon  de  réserve,  au  début  du  mouvement,  soit  à 
2,500  mètres  de  Tennemi.  11  dirige  sur  ce  point  :  les  mé- 
decins,  les  infirmiers  disponibles ,  les  brancardiers  du 
3®  bataillon  et  les  musiciens,  il  fait  préparer  le  poste  de 
secours  et  répartit  son  personnel  de  transport  de  manière  à 
se  relier,  d'une  part,  avec  les  brancardiers  qui  sont  en  avant 
dès  qu'un  relais  deviendra  nécessaire,  d'autre  part,  avec  la 
station  de  voitures. 

Le  médecin  désigné  pour  surveiller  le  service  à  la  station 
de  voitures  est  accompagné  de  deux  infirmiers.  Il  fait  con- 
duire 4  l'emplacement  désigné  par  le  colonel,  les  voitures 
médicales  régimentaires,  les  moyens  de  transport  et  les 
chevaux  des  médecins. 

H.  —  Les  bataillons  de  première  ligne  se  filment  pour 
ie  combat;  à  ce  moment^  les  réserves  de  bataillon  s' or- 
rétent.  Les  médecins  qui  les  accompagnent  font  monter  les 
brancards.  Cet  ordre  est  donné  au  moyen. d'un  signal  con- 
venu et  répété  par  le  sergent  et  les  caporaux  brancardiers. 

Pendant  la  marche  d'approche,  les  éléments  sanitaires 
■suivent  le  mouvement,  en  conservant  leurs  distances  jusqu'à 
■ce  qu'ils  rencontrent  des  blessés. 

Les  médecins  n'interviennent  que  pour  parer  aux  acci- 
tlents  qui  réclament  des  soins  urgents  (hémorragie,  etc.). 
Tous  les  blessés  qui  peuvent  supporter,  sans  intervention, 
te  transport  jusqu'au  poste  de  secours  y  sont  conduits  dans 
le  plus  bref  délai. 

-  Le  médecin  chef  dû  service,  informé  des  pmgrès  de  la 
troupe,  organise,  avec  les  musiciens,  des  relais  de  bran- 
<*,ardiers  et  leur  donne  des  instructions  suivant  les  cir- 
constances. L'échelonnement  doit  être,  en  général,  calculé 
•de  manière  que  chaque  relais  de  brancardiers  n'ait  pas  plus 
de  500  mètres  à  parcourk%  . 
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III.  —  La  chaîne  ouvre  le  feu.  Le  mouvement  s'arrête. 
Les  réserves  de  bataillon  et  le  détachement  de  santé  sont 
alors  à  300  mètres  environ  de  la  chaîne,  à  1000  ou 
i200  mètres  du  poste  de  secours. 

Le  service  des  brancardiers  s'étend  aussi  loin  que  pos- 
sible, au  moins  jusqu'au  soutien.  Les  médecins  des  batail- 
lons engagés  recherchent,  pour  en  faire  une  place  de 
pansement ,  un  point  suffisamment  abrité  ot  réunissant 
d'assez  bonnes  conditions  pour  servir  à  l'établissement  ulté*- 
rieur  d'un  poste  de  secours;  ils  y  accueillent  les  blessés 
gravement  atteints  et  qui  ne  sont  pas  en  état  d'être  trans- 
portés immédiatement.  Ils  ont  à  leur  disposition  les  paquets 
individuels  de  pansement,  les  objets  renfermés  dans  les  mu- 
settes et  les  sacs,  et  la  très  petite  provision  d'eau  portée 
dans  les  bidons  des  infirmiers  et  des  brancardiers  ;  ils 
parent  aux  accidents  les  plus  pressants.  Ils  font  connaître 
leur  situation  et  leurs  besoins  au  médecin  chef  de  service, 
qui  prend  toutes  les  dispositions  pour  les  relier  au  poste  de 
secours,  les  ravitailler  en  objets  de  pansement  et  leur  en- 
voyer du  personnel.  Le  médecin  chef  de  service  est  en 
relations  constantes,  par  un  relais  de  musiciens,  avec  le 
médecin  qui  dirige  le  service  des  évacuations  à  la  station  de 
voitures  et  qui  lui  fait  parvenir  successivement  des  cantines 
ou  des  paniers  de  réserve. 

Par  l'intermédiaire  de  ce  médecin,  il  est  en  coramunica'- 
tion  avec  l'ambulance  et  hôte,  autant  que  possible,  les  éva- 
cuations, si  Tambulance  ne  peut  venir  le  relever. 

S'il  arrive,  ce  qui  serait  à  peu  près  irréalisable,  à  éva- 
cuer tous  les  blessés,  il  rejoindra,  avec  tout  son  personnel, 
la  place  provisoire  de  pansement.  11  y  réinstallera,  aussi 
-promptement  que  possible,  le  poste  de  secours.  Il  désignera 
le  médecin  qui  devra  rester  avec  les  blessés,  en  cas  de 
mouvement  rétrograde. 

IV.  —  Exécution  de  l'attaque.  Tous  les  échelons  se 
portent  successivement  sur  la  chaîne. 

Le  poste  du  régiment,  s'il  est  parvenu  à  s'établir  entre 
1200  et  1300  mètres,  est  immobilisé  par  suite  de  Taffluence 
des  blessés,  mais  le  mouvement  en  avant  devient  très  actif. 
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Les  bataillons  de  troisième  ligne  suivent  de  près  les  unités 
engagées  et  vont  occuper  la  position.  Tout  le  personnel  mé- 
dical des  troupes  de  la  réserve  générale,  qui  doit  être  dispo- 
nible, arrive  sur  le  théâtre  des  dernières  phases  du  conabat 
et  organise  immédiatement  les  secours. 

Dans  l'organisation  actuelle  du  service  de  santé  de  pre- 
mière ligne,  le  service  régimentaire  est  Télément  le  plus 
important.  Il  dispose  de  la  plus  grande  partie  des  ressources 
en  personnel  et  en  matériel.  Cependant,  les  postes  de  se- 
cours n'ont  pas  rendu,  dans  les  dernières  grandes  guerres 
(franco-allemande  et  turco-russë)  les  services  qu'on  en 
attendait.  Cela  tient  à  deux  causes  : 

La  première,  c'est  qu'ils  sont  exclusivement,  même  au 
combat,  sous  les  ordres  du  commandant  du  corps  de  troupe 
qui  n'a  pas  le  loisir  d'en  assurer  le  fonctionnement. 

La  seconde,  c'est  que  les  médecins  militaires  manquent 
d'une  instruction  précise  qui  leur  trace  clairement  leurs  de- 
voirs, j 

On  trouve  dans  le  compte  rendu  officiel  allemand  de  la 
campagne  de  1870  les  observations  suivantes  : 

<(  Malgré  les  prescriptions  de  l'instruction  sur  le  service 
de  santé,  le  médecin  chef  de  service  d'un  corps  de  troupe 
reste  souvent  dans  l'incertitude  sur  la  place  où  l'appelle  son 
devoir,  en  avant,  pour  produire  un  effet  purement  moral, 
en  arrière,  pour  prêter  l'assistance  professionnelle. 

«  Il  se  décidait  habituellement  à  suivre  son  corps  pour 
éviter  d'être  accusé  d'un  mobile  autre  que  celui  de  se 
rendre  utile. 

«  Aussi,  les  médecins  de  plusieurs  régiments  n'ont-ils  pu 
arriver,  pendant  toute  la  durée  de  la  campagne,  à  orga- 
niser un  poste  de  secours  ou  à  prêter  assistance  à  un  déta- 
chement sanitaire.  » 

Ces  observations,  si  justifiées,  ont  été  souvent  repro- 
duites. Rien  ne  prouve  mieux  la  nécessité  de  formuler  les 
règles  du  fonctionnement  des  postes  de  secours. 

(A  suivre,) 
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DE  LA  PEPTONURIE  DANS  LA  PIËVRE  INTERMITTENTE 
PALUSTRE. 

Par  DuBUJADODz,  médeciD -major  de  4**  classe. 

La  recherche  de  la  peptone  dans  Turine  présente  une 
certaine  difficulté,  ou  tout  au  moins,  une  certaine  com- 
plexité de  manipulations. 

Tous  les  réactifs,  ceux  de  Georges,  d'Hofmeister,  de 
Tanret,  le  tannin,  le  phospho-tungstate  de  soude,  ont  Tin- 
convénient  de  précipiter  les  alcaloïdes  sur  lesquels,  à  chaud 
ou  à  froid,  ils  agissent  comme  sur  la  peptone;  or  un  malade 
atteint  de  fièvre  intermittente  a  toujours  pris  plus  ou  moins 
de  quinine,  et  ses  urines  en  charrient  plus  ou  moins  au  mo- 
ment de  l'analyse. 

C'est  pour  éliminer  cette  cause  d'erreur  que  j'ai  songé  à 
employer  l'alcool  à  93**,  qui  précipite  toutes  les  albumines 
et  laisse  les  alcaloïdes  en  dissolution. 

Je  croyais  avoir  la  priorité,  mais  j'ai  lu  depuis  que 
Gerhardt  avait  déjà  employé  l'alcool  pour  ses  recherches. 
En  tout  cas,  je  me  servais  de  l'alcool  dès  1887,  à  Tébessa, 
et  Yvon,  dans  son  édition  de  1888,  ne  mentionne  pas  ce 
procédé. 

L'alcool  a  l'inconvénient  d'être,  en  France,  un  réactif 
assez  coûteux,  mais  il  a  cet  avantage  de  ne  pas  exiger  de 
grandes  quantités  d'urine;  au  début,  j'opérais  sur  40, 
50  centimètres  cubes  d'urine  ;  bientôt,  j'ai  reconnu  qu'avec 
les  urines  fébriles,  il  suffisait  de  10  centimètres  cubes;  il 
m'a  été  possible  d'obtenir  des  résultats  fort  nets  avec  5  cen- 
timètres cubes.. 

A  un  volume  d'urine  dépouillée  d'albumine,  s'il  y  a  lieu, 
on  ajoute  deux  volumes  d'alcool  :  ce  mélange  louchit,  et 
bientôt  le  nuage  formé  se  prend  en  petits  grumeaux  caille- 
botés  qui  gagnent  rapidement  le  fond  du  vase.  Lorsque  la 
proportion  de  peptone  faiblit,  le  nuage  n'est  plus  aussi 
rapide  à  se  former  ;  la  coagulation  en  grumeaux,  le  tasse- 
ment sont  un  peu  plus  tardifs. 

Avec  un  précipité  abondant,  on  peut  conclure  sans 
crainte  à  la  présence  de  la  peptone  ;  mais  il  est  préférable, 
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et  c'est  ce  que  nous  avons  toujours  fait,  de  compléter  la 
preuve  par  la  réaction  du  biuret,  car  Talcool  prédpite  aussi 
certains  sels,  et  en  particulier  les  phosphates. 

Dès  que  le  précipité  cailleboté  s'est  annoncé,  on  jette  sur 
un  filtre,  on  lave  à  l'alcool  pour  entraîner  les  matières  colo- 
rantes, puis  on  dissout  dans  une  petite  quantité  d'eau,  tou- 
jours la  même,  si  on  veut  comparer  les  colorations  d'un  jour 
à  l'autre;  on  peut  encore  attendre  jusqu'à  ce  que  le  préci- 
pité soit  réuni  au  fond  de  l'éprouvette,  on  décante,  sur  le 
résidu  on  jette  l'eau,  et  Ton  traite  par  le  cuivre  et  la  po- 
tasse. 

Il  existe  pour  la  peptone  une  autre  réaction,  un  peu  ou- 
bliée et  cependant  très  nette,  celle  de  la  liqueur  de  Fehling. 
La  peptone  verdit  à  froid  la  liqueur  de  Fehling. 

On  sait  aussi  que  la  peptone  empêche  la  précipitation  da 
cuivre  par  le  sucre.  Mais  pour  qui  est  prévenu,  l'erreur  est 
impossible,  car  s'il  n'y  a  pas  de  réduction,  il  apparaît  tou- 
tefois une  coloration  vert  rougeâtre  assez  accentuée  ;  on  a 
donc  au  contraire  deux  présomptions  :  1®  qu'il  existe  du 
sucre  ;  2®  qu'il  existe  de  la  peptone  dans  l'urine  examinée. 

Puisque  je  parle  réactifs,  j'engagerai  à  se  défier  d'un 
moyen  de  recherche  du  sucre  indiqué  par  Yvon  (1888),  par 
l'acide  picrique  et  la  potasse.  Il  est  très  vrai  que  l'acide 
picrique  et  la  potasse  développent  une  belle  coloration  rouge 
dans  une  urine  sucrée,  mais  ils  provoquent  absolument  la 
même  teinte  avec  beaucoup  d'urines  fébriles  qui  ne  con- 
tiennent pas  trace  de  sucre. 

La  peplonurie  n'est  pas  un  fait  rare  ;  je  dirais  volontiers 
qu'elle  est  un  incident  banal  de  divers  troubles  de  l'orga- 
nisme, particulièrement  des  aCTections  fébriles  :  elle  est  con- 
stante dans  le  rhumatisme,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumo- 
nie; on  l'a  trouvée  dans  l'ictère  simple,  le  choléra  asiatique, 
la  scarlatine,  l'intoxication  phosphorée  aiguë,  la  phtisie  pul- 
monaire, la  pleurésie  purulente,  la  bronchorrée,  la  ménin- 
gite cérébro-spinale  épidémique,  le  typhus,  la  diphtérie,  le 
catarrhe  intestinal,  le  cancer  de  l'estomac,  l'atrophie  aiguë 
du  foie,  les  abcès  volumineux;  elle  accompagne  certains 
états  physiologiques  comme  la  grossesse;  je  l'ai  trouvée 
dans  la  simple  courbature  de  surmensige,  dans  les  urines 
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foncées  qui  se  voient  au  lendemain  de  la  migraine  ;  donc, 
au  point  de  vue  pronostic,  à  part  les  cas  de  diabète  azotu* 
rique  par  peptonurie,  Télément  peptone  dans  une  urine 
n'apporte  aucun  élément  significatif. 

La  peptonurie  du  paludisme  est  constante,  elle  apparaît 
avec  la  fièvre  et  augmente  souvent  du  début  à  la  fin  de 
l'accès. 

A ,  entré  à  l'hôpital  le  24  septembre  1887.  L'accès  a  débuté  par 

un  frisson  à  10  heures  du  matin  ;  à  i  heure  après  midi  T= 40°;  Turine 
rendue  à  ce  moment,  la  première  émission  depuis  le  matin,  marque 
nne  densité  D=ri020  ;  elle  est  très  colorée  et  donne  urne  quantité  N  de 
peptone.  J'indique  une  lettre  N  pour  la  quantité  de  peptone,  parce  quç 
mes  dosages  sont  relatifs  et  non  pas  absolus.  La  comparaison  était 
faite  avec  double  contrôle. 

I.  Même  quantité  d'urine  dans  des  tubes  à  essai  de  même  diamètre, 
mensuration  du  précipité  après  le  môme  temps  de  précipitation. 

II.  Dissolution  du  précipité  dans  une  quantité  d'eau  toujours  la 
même,  même  nombre  de  gouttes  de  solution  de  cuivre  et  de  potasse. 

A  6  heures  du  soir  T  =  38";  nouvelle  émission  d'urine,  D  =  1025^ 

3N 
peptone  srs—. 

25  septembre,  pas  de  fièvre,  peptone =N. 

N 

26  septembre,  pas  de  fièvre,  peptone  =  ^. 

27  et  28  septembre,  pas  de  fièyre;  peptone,  traces. 
29  septembre,  il  n'y  a  plus  de  peptone. 

Les  urines  de  Faccès  sont  foncées,  d'une  teinte  acajou 
plus  ou  moins  accentuée,  très  acides,  et,  par  ce  fait,  résistant 
plus  longtemps  à  la  putréfaction. 

Elles  sont  plus  foncées,  plus  rares  dans  Taccès  pernicieux. 
Quelquefois,  comme  le  disent  MM.  Kelsch  et  Kiener,  la 
coloration  est  plus  foncée  le  lendemain  de  l'accès  que  le 
jour  même;  mais,  en  règle  générale,  la  teinte  persiste  égale 
environ  douze  heures  après  Taccès,  puis  le  débit  des  urines 
augmente,  la  densité  diminue,  la  coloration  s'éclaircit. 

Nous  avons  rappelé  cette  évolution  des  caractères  phy- 
siques parce  que  la  peptone  suit  à  peu  de  chose  près  la  for- 
tune de  la  matière  colorante. 

La  peptonurie  cesse  lorsque  la  teinte  urinaire  tombe  un 
peu  au-dessous  de  la  normale;  quant  à  la  teinte  acajou,  elle 
est  due  ordinairement  à  Turobiline;  on  peut  d'une  façon 
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assez  grossière,  mais  pratique,  doser  comparativement  le 
plus  ou  le  moins  d'urobiline  à  l'aide  de  l'acide  sulfurique, 
qui  donne  une  coloration  variant  avec  la  quantité  d'urobi- 
line,  de  la  teinte  pelure  oignon  à  la  grenadine,  au  vin  léger, 
au  vin  foncé,  au  maiaga. 

C'est  ainsi  qu'une  solution  d'urobiline  donne  : 

A  ^/20,  une  coloration  maiaga; 

A 1/40,  —  vin  foncé; 

A  { /60,  —  vin  léger  ; 

A  4/80,  —  grenadine. 

Pour  une  même  solutioa,  la  coloration  vient  plus  vite  et 
se  fonce  davantage  en  chauffant;  pour  une  solution  donnée, 
on  voit  se  former,  par  l'addition  successive  de  l'acide  sulfu- 
rique,  la  série  des  teintes,  de  la  plus  légère  à  celle  qui  con- 
vient à  la  dilution,  cette  substance  colorée  n'abandonne  rien 
i  l'éther,  elle  se  détruit  par  l'addition  d'eau. 

Après  la  disparition  de  la  peptone,  ce  qui  a  lieu  du  o*  au 
4®  jour,  les  modifications  de  la  sécrétion  rénale  ne  sont  pas 
terminées.  Les  urines  continuent  à  pâlir,  il  se  fait  une  véri- 
table polyurie  pouvant  aller  jusqu'à  3  ou  4  Jitres,  et  déjà 
signalée  par  Mossé;  la  densité  vient  à  1.040,  f  .007.  Mossé 
suppose,  sans  preuve  à  l'appui,  qu'il  se  fait  à  ce  moment, 
une  décharge  plus  abondante  de  ptomaïnes. 

Cependant,  le  malade  a  recouvré  l'appétit,  l'état  général 
paraît  bon,  l'urée  se  montre  en  proportion  normale  ou  sous- 
normale,  et,  fait  curieux,  en  même  temps  que  la  polyurie 
s'installe,  on  voit  quelquefois  survenir,  sans  albuminurie, 
un  anasarque  plus  ou  moins  étendu,  et  cette  sorte  de 
cachexie  précoce,  aiguë,  fugace,  peut  apparaître  après  deux 
ou  trois  accès  de  fièvre  de  première  invasion  ;  elle  doit  pas- 
ser souvent  inaperçue,  car  elle  se  borne  souvent  à  de  la 
bouffissure  des  paupières,  à  un  œdème  périmalléolaire  de 
courte  durée. 

B ,  soldat  au  3«  zouaves,  arrivé  de  France  à  Tébessa  le  14  août, 

sans  antécédents  morbides,  est  pris  de  son  premier  accès  de  fièvre  le 
8  septembre.  La  fièvre  affecte  les  allures  tierces;  accès  le  8,  le  10. 
Le  12  date  de  son  entrée  à  Tambulance,  à  9  heures  du  matin  T  =  40®7, 
rate  sensible,  mesurant  0,12  de  haut,  urine  foncée,  peptone  sans  albu- 
mine. 

13  septembre,  T  =  36%  36«7,  peptone. 
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U  septembre,  T=x36»7,  36%  peplone. 

15  septembre,  T  =  36«8,  36«6,  peptone. 

16  septembre,  pas  de  peptone,  les  urines  sont  pâles,  couleur  via 
blanc. 

La  fièvre  ne  reparaît  pas.  Le  20  au  soir,  8  jours  après  Taccès,  B..... 
s*aperçoit  que  les  pieds  gonflent. 

21  septembre,  soir  ;  a  mangé  ses  3  portions  de  bon  appétit,  pas  de 
fièvre.  En  24  heures,  3  litres  d'urine  sans  albumine,  peptone,  sucre, 
acide  oxalique;  l'acide  chlorhydrique  révèle  le  chromogène  de  Tindican. 
Rate  diminuée  de  volume,  Tœdème  des  membres  inférieurs  a  augmenlé, 
les  pieds  sont  énormes,  le  gonflement  remonte  jusqu'au  tiers  supé- 
rieur des  cuisses,  bouffissure  des  paupières. 

22  septembre  au  lit,  Toedème  des  membres  est  beaucoup  moins  volu- 
mineux, mais  à  peine  est-on  levé  que  Tenflure  des  jambes  reparait,  égale 
à  celle  de  la  veille.  Urines  toujours  abondantes,  pâles,  sans  albumine. 

23  septembre,  l'œdème  diminue,  il  ne  remonte  pas  au  delà  du  molIeL 
26  septembre,  l'œdème  s'arrête  aux  malléoles. 

28  septembre,  l'œdème  n'existe  pas  le  matin,  il  se  montre  le  soir, 
péri-malléolaire,  peu  intense. 

30  septembre,  toute  trace  d'œdème  a  disparu.  Urines  pâles,  D  =  1010, 
îndican  ;  par  SO'H*,  rose  violet. 

L'œdème,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  n'est  pas  tou- 
jours aussi  abondant;  pendant  mon  séjour  à  Tébessa,  j'en  ai 
observé  5  cas  et  je  n'en  ai  pas  revu  depuis.  Dans  ces  5  cas, 
j'avais  affaire  à  des  fièvres  de  première  invasion  chez  de 
nouveaux  arrivés  qui  n'avaient  pas  eu  plus  de  trois  accès 
en  tout;  l'anasarque  se  montrait  du  6*  au  8*  jour  après 
l'accès,  durait  environ  un  septénaire,  et  ne  s*est  jamais 
accompagné  d*albuminurie. 

Chez  les  anciens  palustres,  la  polyurie  ne  s'établit  pas 
aussi  vite  ;  bien  que  la  peptone  disparaisse  dans  un  délai  qui 
reste  le  même,  l'urée  reste  au-dessous  de  la  normale. 

C ,  femme,  45  ans,  jardinière,  habite  La  Calle  depuis  longtemps 

et  a  eu  des  accès  de  fièvre  à  maintes  reprises;  elle  entre  à  l'hôpital  le 
1i  août,  malade  depuis  6  jours,  ayant  eu  un  accès  de  fièvre  quotidien 
avec  frisson  vers  5  heures  du  soir  les  quatre  premiers  jours,  en  état 
de  fièvre  continue  depuis  48  heures.  Lorsqu'on  l'apporte  à  8  heures  du 
matin,  T  =  39*1 ,  langue  sèche,  hébétude,  rate  grosse,  *très  amaigrie, 
aspect  cachectique  ;  injection  de  quinine  ;  l'accès  se  termine  dans  la 
journée. 

Le  15  août,  accès  très  léger  dont  la  malade  ne  s'aperçoit  pas,  mais 
qui  est  révélé  par  le  thermomètre,  T.  maxima  38»7.  Cet  accès  est  le 
dernier  à  l'hôpital.  ^ 
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Le  20,  le  malade  demande  sa  sortie. 

Chez  les  cachectiques  proprement  dits,  tant  que  l'ascHe. 
l'anasarque  persistent,  les  urines,  Turée  restent  au-dessous 
des  proportions  normales  ;  ajoutons  que  les  accès  des  cachec- 
tiques ne  s'accompagnent  pas  d'une  aussi  forte  proportion 
d'urobiline  et  de  peptone. 

Jusqu'ici,  on  n'a  rencontré  dans  l'urine  aucun  produit 
particulier  pouvant  caractériser  la  fièvre  palustre  :  la  glyco- 
surie est  rare  ;  l'acide  oxalique,  que  Calmette  avait  rencontré 
et  qu'il  tend  à  faire  caractéristique  de  l'état  cachectique  pa- 
lustre, est  loin  de  se  montrer  constant.  Calmette  avait  fait 
ses  recherches  en  Tunisie;  j'ai  fait  les  miennes  à  La  Colle,  à 
Tébessa,  c'est-à-dire  le  long  de  la  frontière  tunisienne,  puis 
à  Bougie.  MM.  les  pharmaciens  militaires  Maljean,  Charaux, 
ont  bien  voulu  associer  leur  expérience  à  mes  recherches  ; 
sur  une  série  d'examens,  nous  ne  l'avons  trouvé  qu'une 
fois,  et  le  malade,  un  Arabe,  avait  mangé  de  la  pastèque. 

L'indican  n'est  pas  spécial  à  la  fièvre  intermittente.  Ses 
chromogènes  sont  plus  abondants  à  l'époque  où  l'urobi- 
line  diminue.  Sa  réaction  est  très  nette,  cinq  ou  six  jours 
après  l'accès,  lorsque  les  urines  ont  pris  la  teinte  vin 
blanc  pâle. 

Deux  fois  nous  avons  rencontré  de  la  kyestéine  (1  accès 
pernicieux,  1  cas  de  fièvre  simple).  Le  malade  de  Paccès 
pernicieux  avait  uriné  devant  moi,  le  verre  d'expérience  où 
il  urinait  était  parfaitement  propre  ;  aussitôt  après  l'émission, 
l'urine  était  neutre  :  une  heure  plus  tard,  la  couche  de 
kyestéine  était  formée  sous  l'aspect  d'une  lamelle  irisée, 
sans  odeur,  se  brisant  en  lamelles  polygonales,  soluble  dans 
l'éther. 
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Peut-être  les  toxines  présentent-elles  des  caractères  spé- 
ciaux, mais  cela  n'est  pas  sûr.  Nous  avons,  avec  mon  col- 
lègue et  ami,  le  pharmacien-major  Maljean,  cherché  les 
alcaloïdes  que  pouvait  contenir  la  rate  d'un  malade  mort 
d'un  accès  pernicieux.  La  rate  avait  été  enlevée  deux  heures 
après  le  décès.  Nous  avons  bien  trouvé  un  alcaloïde  qui 
n'était  pas  de  la  quinine,  mais  l'injection  de  0,05  de  cette 
substance  à  un  chat,  n'a  déterminé  aucun  phénomène  parti- 
culier. Il  y  a  de  nouvelles  études  à  entreprendre. 

L'urobiline  et  la  peptone  qui  apparaissent  dans  la  fièvre 
intermittente,  qui  y  sont  constantes,  en  dehors  de  tout  ictère, 
qui  s'y  voient  plus  abondamment  dans  les  cas  d'invasion  que 
dans  les  périodes  plus  avancées,  tirent-elles  leur  origine  du 
foie  ou  du  sang? 

On  a  fait  remarquer  que  la  peptone  se  rencontre  habi- 
tuellement dans  les  maladies  où  il  y  a  une  production  abon- 
dante de  globules  blancs,  au  moment  de  leur  exode  des 
vaisseaux,  comme  lorsqu'il  s  agit  de  vastes  abcès  chauds  ou 
froids,  et  l'on  a  induit  (Jaccoud)  que  les  peptones  se  forment 
sur  le  lieu  du  mal,  passent  ensuite  dans  le  sang,  et  du  sang 
dans  les  urines. 

L'explication  n'est  pas  satisfaisante  à  propos  de  l'aflTection 
palustre  aiguë,  car  ici  c'est  la  destruction  des  globules 
rouges  qui  remporte  de  beaucoup  sur  celle  des  globules 
blancs. 

Remarquons  en  outre  que  l'urobiline  suit  les  mêmes  varia- 
tions que  la  peptone  ;  ces  deux  corps  apparaissent  ensemble, 
même* en  dehors  d'un  état  bilieux  manifeste.  On  sera  dis- 
posé à  admettre  que,  comme  l'indiquent  Kelsch  et  Kiener,  à 
propos  de  l'urobilinurie  des  fièvres,  la  peptonurie  «  recon- 
naît pour  cause  initiale  la  destruction  active  des  globules 
sanguins  »,  et  l'hypothèse  se  corrobore  de  ce  fait  que,  plus 
tard,  le  paludisme  tangent  à  la  cachexie  ou  déjà  cachec- 
tique voit  ses  accès  de  fièvre  accompagnés  d'une  peptonurie 
et  d'une  urobilinurie  moindres,  alors  que  les  déficits  globu- 
laires sont  moins  accusés. 

Hirtz,  Jaccoud  ont  étudié  les  modifications  de  l'urée.  Jac- 
coud a  montré  que  pour  la  fièvre  palustre,  l'urée  augmente 
avant  la  température,  atteint  son  apogée  vers  la  fin  du  fris- 
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son  pour  décroître  avec  les  stades  d'état  et  de  déclin.  Les 
accès  des  cachectiques  palustres  n'obéissent  pas  toujours  à 
cette  loi. 

D ,  cachexie  à  forme  asystoliqne.  Ascite,  anasarque  général,  foie 

et  rate  très  volumineux.  Cœur  sans  hypertrophie,  sans  souffle,  batte- 
ments tumultueux,  irréguliers,  pouls  à  iOO-120,  presque  insensible  à  la 
radiale,  ne  pouvant  se  compter  que  sur  Thumérale.  Entre  à  Thôpital 
le  16  septembre  1889.  T=s38»4-38«6,  urines  non  très  foncées,  D=10I8, 
albumine,  peptone. 

17  septembre,  31^2-31^;  du  17  au  18,500  centimètres  cubes  d'uriae 
avec  urée  4  gr.  SO. 

Du  18  au  19  septembre,  500  centimètres  cubes  d'urine  avec  urée 
4  grammes. 

19  septembre,  urine  du  jour,  375  centimètres  cubes,  De=si023 
urée  1  gr.  87. 

19  septembre,  urine  de  la  nuit,  620  centimètres  cubes,  D  =  1015 
urée,  3  gr.  72. 

20  septembre,  urine  du  jour,  500  centimètres  cubes,  D  =  1020 
urée,  7  grammes. 

20  septembre,  urine  de  la  nuit,  750  centimètres  cubes,  D  =»  1019 
urée,  7  gr.  50. 

On  recuille  Turine  de  chaque  jour.  L'urée  se  maintient  entre  12  et 
15  grammes.  Pas  de  fièvre. 

27  septembre,  T  ==  36o6-36^9,  urine  du  jour,  2125,  D  =  1008,  urée 
7  gr.  537. 

27  septembre,  T  =  36«6-36*»0,  urine  de  la  nuit,  1800,  D  =  1008, 
urée  9  grammes. 

28  septembre,  T  =  36«5-37»,  urine  du  jour,  885,  D  =  1016;  urée 
11  grammes. 

2»  septembre,  T  =  36»5-37,  urine  de  la  nuit,  375,  D  =  1026;  urée, 
3  grammes. 

29  septembre,  6  heures  du  matin,  T=36<»2;  10  heures,  32<»8;  1  heure, 
38«>5;  4  heures,  38U;  10  heures  du  soir,  37'>5. 

Pas  de  frisson  ;  urine  du  jour  200  centimètres  cubes,  D  =  103î; 
urée,  2  grammes. 
Urine  de  la  nuit,  300  centimètres  cubes,  Ds=1035;  urée  8  gr.  5. 

30  septembre,  36«9-37ol,  urine  du  jour,    625,    D  =  1025;   urée 
13  grammes. 

30  septembre,  36°9-37«>l,  urine  de  la  nuit,  725,  Ds=1020;  13  g.  55. 

En  établissant  notre  échelle  comme  Ta  fait  Jaccoud,  c'est-à-dire  en 
rapportant  l'urée  à  1000  grammes  d'urine,  nous  trouvons  : 

27  septembre,  jour,  3,5  pour  1000;  nuit,  5  pour  1000. 

28  septembre,  jour,  12  pour  1000;  nuit,  8  pour  1000. 

29  septembre,  jour  de  l'accès,  jour,  en  accès,  10  pour  1000;  après 
l'accès,  26  pour  1000. 
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Il  en  résulterait  une  augmentation  d'urée  pour  la  veille 
de  l'accès,  et  la  proportion  d'urée  serait  plus  grande  dans 
Tavant-dernière  douzaine  d'heures  que  dans  la  douzaine 
qui  a  précédé  immédiatement  Taccés. 

Ce  serait  une  erreur  arithmétique  énorme  ;  car  en  fait  le 
mcJade  n'a  excrété  que  3  grammes  d'urée  pendant  cette 
période,  et  la  quantité  totale  d'urée  rendue  le  28  jusqu'aux 
heures  qui  touchent  la  hausse  du  thermomètre  est  infé- 
rieure à  celle  rendue  le  27,  avant-veille  de  l'accès.  On  ne 
peut  donc  pas  dire  que  les  combustions  ont  précédé  l'aug- 
ment  de  la  chaleur.  Mais  durant  l'accès,  l'excrétion  de  l'urée 
est  restée  beaucoup  au-dessous  de  la  moyenne  diurnale 
du  20  au  28. 

E ,  cachectique,  ascite,  anasarqae,  foie  et  rate  volumineux.  A  un 

accès  le  5  novembre  1888. 

6  novembre,  urine  des  24  heures,  de  7  heures  à  7  heures  du  soir, 
600  centimètres  cubes  ;  urée  il  gr.  50.  Pas  de  fièvre. 

7  novembre,  urine  650;  urée  13  gr.  50. 

8  novembre,  urine  950;  urée  ii  gr.  4. 

9  novembre,  875;  urée  13  gr.  5. 

iO  novembre,  1125;  urée  14  grammes. 

11  novembre,  875;  urée  10  gr.  5. 

12  novembre,  accès  de  lièvre  qui  débute  par  un  frisson  à  minuit, 
urine  2,600;  urée  15  grammes. 

L'urine  n'a  pas  été  dosée  de  12  en  12  heures,  mais  on 
peut  voir  que  les  jours  précédents,  son  excrétion  était  par- 
faitement réglée  entre  12,5  et  14.  Si  dans  les  heures  voi- 
sines de  l'accès,  il  y  avait  eu  exagération  des  combustions, 
nous  devrions  en  retrouver  trace  dans  la  journée  du  1 1  ;  au 
contraire,  l'urine  et  Turée  de  ce  jour  sont  au-dessous  du 
taux  des  jours  précédents.  L'urée  de  l'accès  même  n'est 
accrue  que  très  légèrement. 

Ces  deux  dosages  montrent  donc  qu'en  l'état  de  cachexie, 
Furée  est  diminuée,  et  que  le  réveil  d'un  accès  ne  provoque 
plus  un  accroissement  précalorique  des  combustions,  comme 
on  a  l'habitude  de  le  voir  pour  les  accès  ordinaires. 
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RECUEIL    DE   FAITS. 

MORT  PAR  PÉNÉTRATION  D'UNE  AIGUILLE  A  COUDRE 
DANS  LE  CŒUR. 

Par  V.-P.  Flament,  médecin  principal  de  i'*  classe. 

P...,  soldat  au  14®  régiment  de  dragons,  est  entré  à  l'hôpital  le 
dimanche  22  mai  à  quatre  heures  et  demie  du  soir.  Le  billet  d'entrée 
portait  :  «  Déchirure  du  cartilage  costal  au  niveau  de  l'insertion  di 
grand  pectoral  à  la  suite  d'eftbrt  musculaire.  »  Le  malade  est  venn  à 
pied  du  quartier  à  Thôpital.  Vu  par  le  médecin  traitant  dès  son  arri- 
vée, il  raconte  que  la  vaille,  dans  un  effort  violent  pour  soulever  un 
tronc  d*arbre,  il  croit  s'être  déchiré  quelque  chose  à  la  poitrine,  et  il 
indique  une  surface  douloureuse  au  voisinage  et  en  dedans  du  sein 
droit.  Son  faciès  n'exprime  en  rien  la  souffrance.  Un  examen  immédiat 
ne  permet  de  déterminer  aucune  lésion  des  parties  molles  ou  du  sque- 
lette, et  l'auscultation,  ne  révèle  pas  d'altération  des  bruks  respiratoires 
et  cardiaques.  Pouls  normal.  Prescription  :  bouillon,  50  lait,  bandage 
de  corps  oualé.  Le  malade,  après  le  repas,  s'est  promené  dans  le  jardin 
jusqu'à  l'heure  du  coucher,  en  causant  avec  ses  camarades.  Vers  dix 
heures  du  soir,  le  médecin  traitant,  en  traversant  la  salle,  le  revoit 
sans  rien  remarquer  de  particulier. 

Le  lendemain  à  cinq  heures  et  demie  du  matin,  il  est  averti  que  le 
malade,  en  revenant  des  cabinets  et  immédiatement  après  être  remonté 
dans  son  lit,  se  trouve  mal  ;  il  accourt  sans  retard  et  le  trouve  pâle  et 
expirant.  Informations  prises,  le  service  de  ronde  n'a  rien  remarqué 
de  spécial  pendant  la  nuit. 

L'autopsie,  pratiquée  vingt-huit  heures  après  la  mort,  fait  découvrir, 
à  la  stupéfaction  de  l'assistance,  une  aiguille  à  coudre  traversant  la 
paroi  thoracique  dans  le  quatrième  espace  intercostal  droit,  contre  le 
bord  correspondant  du  sternum.  Cette  aiguille,  profondément  engagée, 
a  sa  pointe  dans  le  péricarde.  Ce  dernier  est  rempli  de  sang. 

La  surface  du  cœur  droit  présente,  à  5  millimèires  l'une  de  l'autre, 
deux  érosions  ovalaires  d'environ  3  millimètres  de  diamètre  trans- 
versal. L'une  d'elles,  plus  profonde,  permet  d'introduire  facilement  uo 
stylet  fin  dans  le  ventricule  droit. 

L'aiguille  trouvée  à  raulopsie  du  cavalier  P...,  du  modèle 
ordinaire  (m  usage  chez  les  homnaes  de  troupe,  présente  0™,035 
de  longueur.  Son  extrémité  mousse  avait  franchi  toute  l'épais- 
seur de  la  peau.  Le  degré  de  pénétration  dans  le  pmcarde  n'a 
pas  été  mesuré,  l'aigiiille  ayant  suivi  la  paroi  thoracique  lorsque 
celle  Cl  a  été  soulevée;  mais  il  paraît  suffisamment  indiqué  par 
les  lésions  déterminées  sur  le  mu>cle  cardiaque. 
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OSTÉOMBS  VOLUMINEUX  DÉVELOPPÉS  BàNS  LES  DEUX 
CUISSES  CHEZ  UN  JEUNE  CAVALIER;  RÉGRESSION  PAR- 
TIELLE D  UNE  DE  CES  TUMEURS  SOUS  L'INFLUENCE  DE  Là 
SUPPURATION. 

Par  L.  Labretoit,  médecio -major  de  4^  classe. 

V...,  Paul,  21  ans,  jeune  soldat  du  18*  dragons,  incorporé  le  12  no- 
vembre 1891,  exerçait,  avant  son  entrée  au  service,  la  profession  de 
cultivateur.  Sa  taille  est  élevée  (1™.70)  et  sa  constitution  est  lympha- 
tique; quoique  maigre  et  peu  musclé,  il  a  toujours  joui  d'une  santé 
excellente,  et  on  ne  relève  dans  ses  antécédents  qu'une  variole  survenue 
à  l'âge  d'un  an.  Aucun  antécédent  héréditaire. 

Sans  avoir  reçu  aucune  contusion  et  sans  avoir  éprouvé  aucune  sen- 
sation de  déchirure  dans  la  cuisse,  cet  homme  vit  survenir,  d^s  les 
premiers  jours  de  décembre  1891,  une  grosseur  dans  l'aine  droite; 
cette  tuméfaction  était  dure  et  indolore,  sauf  lors  des  séances  d'équi- 
tation.  Néanmoins  il  ne  se  présente  à  la  visite,  pour  la  première  lois, 
que  le  2"^  décembre;  on  prescrit  le  repos  et  des  frictions  de  pommadé 
mercuriellc,  et  après  quatre  jours  d'exemption,  V...  se  trouve  en  état 
de  reprendre  son  service.  H  revient  à  la  visite  le  i4  janvier;  on  con- 
state alors  un  empâtement  siégeant  à  la  partie  supéro-inteme  des  deux 
cuisses,  plus  marqué  à  gauche  qu'à  droite;  cet  empâtement  parait 
devoir  élre  attribué  à  des  contusions  répétées  de  la  région,  V...  mon- 
tant uq  cheval  à  réactions  très  dures.  Après  cinq  jours  de  repos,  l'in- 
duration s'ctant  dissipée,  il  reprend  de  nouveau  son  service  et  participe 
à  tous  les  exercices  d'instruction  jusqu'au  30  janvier.  A  cette  date,  il 
est  amené  à  la  visite  par  son  sous-officier,  qui  constatait  depuis  quel- 
ques jours  la  difHculté  croissante  qu'il  éprouvait  pour  se  maintenir  en 
selle,  n  est  porteur  :  1**  à  droite,  d'une  large  induration  de  consistance 
ligneuse  et  siégeant  au  niveau  des  insertions  des  muscles  adducteurs 
de  la  cuisse;  cette  induration  s'étend  inférieurement  sur  une  longueur 
de  quatre  travers  de  doigt,  et  se  fond  sans  transition  brusque  avec  les 
parties  molles;  i®  à  gauche,  dans  le  pli  géuito-crural,  d'une  tumeur 
fluctuante  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf;  autour  de  cette  collection,  les 
parties  molles  sont  infiltrées,  œdématiées,  ce  qui  ne  permet  pas  de 
présumer  de  l'état  des  tissus  sons-jacents.  Celte  tumeur,  ponctionnée 
au  bistouri,  laisse  écouler  un  pus  mal  lié,  grumeleux  et  fétide.  Les 
jours  suivants,  l'écoulement  est  séreux  et  abondant,  les  tissus  Obdéma- 
tiés  s'atlaissent,  et  l'on  sent  une  induration  profonde  dont  on  ne  peot 
exactement  tixer  le  siège  et  les  limites  ;  le  stylet  pénètre  dans  tous  les 
sens  à  une  grande  profonieur. 

Le  malade  entre  à  l'hôpital  de  Lunéville  le  2  février.  A  première 
vue,  on  est  frappé  du  relief  que  forme  sous  la  peau  la  partie  interne 
de  la  branche  horizontale  du  pubis.  Au  toucher,  cette  saillie,  qui  com- 
mence en  dedans  des  vaisseaux  cruraux  et  se  prolonge  le  long  de  la 
branche  ischio-pubienne,  est  d'une  dureté  ligneux  et  semble  ^ti^ 
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un  épaississement  considérable  du  corps  et  des  deux  branches  da 
pubis.  Au-dessous  et  un  peu  en  arrière,  une  dépression  correspond  ao 
foyer  de  Fabcès,  et  en  descendant  plus  bas  encore,  la  partie  moyenne 
des  adducteurs  est  également  indurée.  Le  stylet,  introduit  dans  l'orifice 
de  Tabcès,  remonte  jusque  vers  le  milieu  de  Tarcade  crurale;  il  se 
dirige  en  arrière  dans  le  voisinage  de  la  tubérosilé  ischiatique,  et  en 
bas  dans  la  direction  du  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Ces  tumeurs 
ne  sont  nullement  douloureuses  à  la  pression  ;  elles  déterminent  uo 
peu  de  gêne  dans  la  marche  ;  Padduction  du  membre  est  possible,  mais 
sans  énergie. 

A  la  cuisse  droite  se  trouvent,  sous  des  téguments  intacts,  deux 
noyaux  d'ossification  beaucoup  plus  petits  et  dont  il  est  bien  plus  facile 
de  préciser  le  siège;  ils  occupent  le  premier  adducteur;  Fun  forme  à 
la  partie  supérieure  de  ce  muscle  un  cordon  un  peu  aplati  dans  le 
sens  antérO'postérieur,  large  de  plus  de  2  centimètres  et  long  de  7  à  8; 
il  est  mobile  sous  les  doigts  et  ne  semble  pas  adhérer  à  Fos  coxaL  Au- 
dessous  de  lui,  le  muscle  parait  sain  sur  une  étendue  de  trois  travers 
de  doigts,  et  le  second  noyau  d'ossification  occupe  la  portion  inférieure 
du  muscle;  il  s'élargit  en  se  perdant  en  profondeur  dans  la  direction 
du  fémur.  De  ce  côté  encore,  nulle  douleur,  et  les  mouvements  d'ad- 
duction s'exécutent. 

Les  lésions  de  la  cuisse  gauche  sont  donc  de  beaucoup  les  pins  im- 
portantes; mais,  en  raison  du  travail  phlegmasique  qui  s'est  fait  récem- 
ment de  ce  côté,  il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  qui  revient,  daus  U 
tuméfaction,  aux  productions  osseuses  et  au  gonflement  inflammatoire; 
c'est  pourquoi  nous  nous  contentons,  le  3  février,  de  débrider  large- 
ment Fabcès  dans  la  direction  de  Fischion,  de  placer  un  gros  drain 
dans  le  trajet  externe  et  de  faire,  les  jours  suivants,  des  lavages  pbé- 
niqués  dans  le  foyer.  Mais  les  trajets  diverticulaires  ne  se  modifiant  pas 
sensiblement,  nous  nous  décidons,  le  12  février,  pour  une  intervention 
plus  complète.  Le  blessé  étant  endormi,  nous  prolongeons  notre  pre- 
mière incision  jusque  près  de  Fischion,  nous  incisons  le  décollement 
qui  remonte  à  la  partie  moyenne  du  ligament  de  Fallope,  et  nous  pra- 
tiquons une  large  ouverture  destinée  au  passage  d'un  drain  an  sommet 
du  décollement  inférieur. 

La  région  supéro-interne  de  la  cuisse  est  alors  bien  à  découvert;  elle 
laisse  voir  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  mandarine,  appendue  à  la 
moitié  interne  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  arrondie  inférieure- 
ment,  s'élargissant  à  ses  adhérences  supérieures  et  allant  s'implanter  jus- 
que sur  toute  la  branche  descendante  du  pubis.  Cette  tumeur,  reconverte 
d'une  membrane  pyogénique  grisâtre,  a  la  consistance  de  l'os,  et  elle 
présente  en  certains  points  des  aspérités.  Elle  n'est  pas  mobile,  ayant 
sa  base  intimement  soudée  aux  os  sur  lesquels  elle  s'implante  ;  elle 
occupe  les  insertions  supérieures  du  pectine  et  des  deux  premiers 
adducteurs.  Le  vide  qui  existe  au-dessous  d'elle  semble  correspondre  à 
une  solution  de  continuité  d'une  partie  de  l'épaisseur  de  ces  muscles, 
détruiu  par  la  suppuration.  Plus  bas,  le  doigt  vient  buter  contre  nue 
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nouvelle  aspérité  osseuse  qui  correspond  à  Textrémité  supérieure  de  la 
seconde  tumeur;  celle-ci,  sentie  à  travers  la  peau,  a  une  longueur  de 
8  centimètres  sur  une  largeur  de  4  à  5  ;  elle  est  oblique  en  bas  et  en 
dehors  et  parait  siéger  dans  la  partie  moyenne  des  premier  et  deuxième 
adducteurs.  En  raclant  le  foyer  de  l'abcès,  la  curette  rencontre  sur  la 
tumeur  pubienne  un  tissu  manifestement  osseux,  constitué  par  des 
lamelles  compactes  entremêlées  çà  et  là  de  fibres  musculaires  pâles  et 
dégénérées. 

L'étendue  de  cet  ostéome  et  surtout  son  implantation  sur  la  presque 
totalité  du  pubis,  dont  elle  semble  être  en  quelque  sorte  un  épaississe- 
ment  total,  sorte  d'hyperostose,  ne  nous  en  permettant  pas  l'ablation, 
nous  en  détaclions  à  la  rugine  le  sommet  inférieur,  et,  après  un  raclage 
complet  de  tous  les  diverticules  du  foyer,  nous  faisons  un  pansement  à 
plat  à  la  gaze  iodoformée. 

Les  jours  suivants,  la  suppuration  est  abondante,  mais  la  plaie  prend 
bon  aspect.  Des  bourgeons  charnus  en  comblent  peu  à  peu  le  fond  et 
les  recoins.  En  même  temps  que  se  faisait  ce  travail  de  réparation,  la 
tumeur  supérieure  subissait  une  régression  lente  et  continue. 

Aujourd'hui  24  mars,  la  plaie  n'a  plus  que  3  centimètres  de  longueur 
sur  2  de  large  et  1  de  profondeur,  et  elle  continue  à  marcher  vers  la 
guérison.  De  la  tumeur  pubienne  il  ne  reste  plus  qu'une  forte  proé- 
minence de  l'épine  et  de  la  branche  descendante  du  pubis,  la  branche 
horizontale  ne  présentant  plus  aucune  saillie;  la  tumeur  inférieure  est 
restée  sensiblement  ce  qu'elle  était.  Quant  aux  deux  petits  ostéomes 
siégeant  dans  le  premier  adducteur  de  la  cuisse  droite,  l'inférieur  ne  se 
perçoit  pour  ainsi  dire  plus,  et  le  supérieur  est  réduit  à  l'état  d'un 
mince  cordon. 

Cette  observation  offre  à  noter  les  particularités  suivantes  : 

lo  Ces  ostéomes  ne  reconnaissent  pour  cause  ni  une  contu- 
sion violente  ni  une  rupture  musculaire,  mais  la  répétition  de 
contractions  musculaires  énergiques  ou  les  chocs  incessants 
que  subit  la  face  interne  des  cuisses  chez  un  cavalier  au  début 
de  sa  période  d'instruction; 

2®  Les  tumeurs  sont  multiples,  bilatérales,  fait  signalé  comme 
rare,  et  qui  implique  sans  doute  une  prédisposition  du  sujet; 
cette  prédisposition  ne  peut  cependant  s'expliquer  par  l'exis- 
tence d'aucun  état  diathésique; 

3®  Enfin,  Tun  de  ces  ostéomes  a  suppuré,  et  sous  l'influence 
de  la  suppuration  un  travail  de  régression  s'est  effectué.  Cela 
est  le  fait  le  plus  saillant  et  nous  amène  à  rechercher  la  rela- 
tion qui  peut  exister  entre  la  myosite  ossifiante  et  la  myosite 
suppurée. 

Sous  l'influence  soit  d'une  irritation  mécanique  déterminée 
par  les  chocs  réitérés  de  la  cuisse  du  cavalier  contre  la  selle, 
soit  des  contractions  exagérées  des  fibres  musculaires»  peut- 
Arehivet  de  Méd.  —  XX.  29 
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être  de  ces  deux  causea  réunies,  il  esl  rationnel  de  penser  qu'il 
a  pu  se  produire  d'une  part  une  prolifération  du  tissu  con- 
jonctif  inter-fibrillaire  ayant  pour  résultat  final  une  production 
osseuse,  et,  d'autre  part,  un  travail  inflammatoire  dans  la  fibre 
musculaire,  travail  aboutissant  à  la  suppuration. 

On  peut  aussi  admettre  que  le  tissu  musculaire,  altéré  dans 
sa  texture  par  le  processus  osseux  développé  dans  son  épais- 
seur et  devenu  friable,  ait  subi  des  ruptures  sous  l'influence 
de  contractions  forcées  et  continues,  et  que  ces  ruptures  aient 
donné  lieu  à  la  formation  d'un  abcès.  Nous  nous  rangerions 
plus  volontiers  à  cette  dernière  manière  de  voir. 
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Une  proposition  d*hygiéne  militaire,  par  le  médecin -major 
A.  HILLER  {Deut.  militdrârztL  Zeitschr.,  1892,  9,  p.  389). 

Les  règlements  de  la  cavalerie  prescrivent  soit  en  manœuvres,  soit 
en  garnison,  des  mîtes  de  santé  des  chevaux,  passées  par  le  capitaine, 
assisté  du  vétérinaire  et  du  maréchal  des  logis.  £n  route»  rattentioD 
se  porte  surtout  sur  le  dos,  les  jambes;  les  plus  petites  lésions  sont 
ainsi  immédiatement  dépistées  et  soignées  et  de  graves  accidents  con- 
finés. Or,  on  Ta  bien  souvent  dit,  les  pieds  sont  au  fantassin  ce  qu'est 
le  cheval  au  cavalier;  malgré  cela,  on  passera  bien,  à  Tétape,  pendant 
les  jours  de  repos,  une  revue  d^habillement,  de  bottes,  de  chaus- 
settes, etc.,  une  revue  d'équipement,  mais  quant  à  une  revue  de  pieds, 
jamais. 

Il  y  aurait  cependant  de  grands  avantages  à  reconnaître  les  plaies 
imminentes,  ou  existantes,  qui  seraient  traitées  et  guéries  avec  un 
minimum  de  journées  d'indisponibilité,  à  s'assurer  en  outre,  par  cet 
examen,  de  la  propreté  des  pieds.  Chez  les  recrues,  on  verrait  encore 
si  le  pied  ne  porte  pas  des  empreintes  de  compression  et  de  meurtris- 
sure indiquant  «  avec  une  fidélité  photographique  »  les  défectuosités 
de  la  chaussure. 

En  garnison,  cette  visite  de  santé  ne  peut  souffrir  aucune  diffîculté. 
Aux  manœuvres,  dira-t-on,  on  manquera  d'un  local  convenable.  Mais 
la  moindre  petite  pièce  bien  éclairée,  pourvue  de  quelques  chaisesi 
suffira  parfaitement;  et,  au  besoin,  pourquoi  ne  pas  s'installer  simple- 
ment  en  plein  air  ? 

Objection  plus  sérieuse  :  il  n'y  a  pas  toujours  un  médecin  à  portée. 
Mais  tout  oflicier,  —  qu'un  infirmier  d'ailleurs  peut  assister,  —  est 
bien  capable  de  reconnaître  si  des  pieds  sont  sains  ou  malades,  sont 
propres  ou  sales;  le  médecin  arriverait  toujours  à  temps  pour  examiner 
les  éclopés  mis  en  évidence  par  cette  première  visite. 
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Od  ne  saurait  trop  insister  sur  la  propreté  :  c'est  la  base  de  Thygiène 
du  soldat.  Que  faut-il  pour  la  réaliser  au  régiment?  11  faut  trois  choses 
indispensables  :  de  Teau,  du  savon,  une  serviette.  L'eau  ne  manque 
guère;  mais  le  savon  et  la  serviette  font  généralement  défaut;  ils  ne 
sont  pourtant  pas  moins  utiles  pour  la  santé  de  l'homme  en  marche^ 
que  la  brosse  et  ses  accessoires  pour  l'entretien  de  ses  effets.  Un  mor- 
ceau de  savon  dans  un  étui  de  métal;  une  serviette,  réduite,  si  l'on 
veut,  à  la  moitié  des  dimensions  ordinaires  :  voilà  ce  qu'on  doit  trouver 
le  moyen  de  placer  encore  dans  l'équipement  de  campagne. 

Hiller  va  plus  loin  :  après  les  revues  de  pieds,  les  revues  de  mains, 
opération  bien  plus  facile  et  de  non  moindre  importance.  Les  lésions 
des  mains  sont  peut-être  plus  fréquentes  que  celles  des  pieds;  des 
plaies  insignifiantes,  négligées,  peuvent  conduire  au  panaris,  —  con- 
séquence aussi  de  la  malpropreté,  —  qui  rend  l'homme  indisponible 
pour  trois  ou  quatre  semaines  et  entraîne  souvent  la  réforme.  La  brosse 
à  ongles  peut  seule  assurer  complètement  la  propreté  des  mains; 
rhomme  devrait  en  être  pourvu,  au  moins  en  garnison. 

Enfin,  la  visite  de  santé,  pour  être  complète,  ne  devrait  pas  oublier 
le  cou  et  les  oreilles.  Le  cou  est  le  si^ge  de  prédilection  des  furoncles 
et  des  anthrax,  ce  qui  est  surtout  dû  au  col  d'ordonnance  rembourré 
de  crins,  et  surtout  constamment  sale,  poussiéreux,  graisseux  (1). 
Alors  qu'on  prescrit  de  changer  de  chemise  au  moins  tous  les  huit  jours, 
il  serait  au  moins  logique  de  faire  laver  le  col  tous  les  huit  jours  aussi. 
La  surveillance  de  la  propreté  des  oreilles,  pavillon  et  conduit  auditif 
externe,  permettrait  de  prévenir  un  autre  genre  d'affections  qui  ont 
leur  fréquence  et  leur  gravité.  R.  Longubt. 

La  rinçage  à  rhnile  das  nrinoirs,  par  Beranek. 

(Génie  sanitaire  1892,  8,  p.  120.) 

Le  système  des  urinoirs  entretenus  propres  et  inodores  au  moyen 
d'un  rinçage  à  l'huile  fonctionne  à  Vienne  (Autriche),  depuis  bientôt 
trois  ans. 

L'huile  employée  est  d'une  composition  spéciale  inventée  par  Guil- 
laume Beetz  ;  les  urinoirs  peuvent  être  indifféremment  polis,  plans  ou 
en  saillie  ;  à  Vienne,  dans  les  chalets  publics,  on  se  sert  de  vases 
étroits,  en  plomb  durci,  terminés  par  un  tuyau  d'évacuation  aboutis- 
sant à  un  siphon. 

On  se  borne  à  passer  une  couche  d'huile  sur  Turinal  avec  un  pin- 
ceau dur  ou  un  chiffon;  cette  couche  suffit  pour  chasser  l'urine  qui 
glisse  sans  adhérer  aux  parois  ;  on  peut  ne  renouveler  l'opération  qu'une 


(1)  La  rédaction  du  Deut.  milit,  Zeitschr,  appuie,  en  note,  celte 
opinion  de  la  petite  statistique  suivante  :  A  Wilhelmshaven,  des  marins 
avaient  6  cas  de  furoncle  de  la  région  du  cou,  pendant  qu'un  bataillon 
d'infanterie  de  marine,  d'un  effectif  à  peu  près  semblable,  en  comp- 
tait 73. 
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fois  par  jour.  De  plus  la  partie  supérieure  de  la  plongée  du  siphon 
contient  une  couche  d'huile  d'une  hauteur  de  dix  millimètres. 

L'urine,  plus  lourde  que  l'huile,  traverse  celle-ci  sans  Tentrainer  : 
l'occlusion  huileuse  est  ainsi  hermétique  et  rend  les  urinoirs  ino- 
dores. 

Il  faut  remarquer  que,  dans  ce  système,  l'eau  est  totalement  suppri- 
mée. Dès  lors,  pas  de  composés  chimiques,  plus  de  dépôts  ammonia- 
caux qui  rendent,  quoi  qu'on  fasse,  nos  urinoirs  si  imparfaits.  Enfin, 
au  lieu  de  se  décomposer  au  contact  de  l'air,  les  urines  se  désinfectent 
en  partie,  en  traversant  la  couche  d'huile  qui  contient  des  éléments 
antiseptiques. 

A  Vienne,  le  Comité  d'hygiène  s'est  exprimé  en  ces  termes  sur  le 
système  Guillaume  Beetz  :  «  Les  urinoirs  avec  huilage  sont  durables, 
extrêmement  propres,  réellement  inodores  et  fonctionnent  parfaitement 
bien». 

Quoiqu'il  paraisse  difficilement  applicable  à  nos  établissements  mili- 
taires, ce  procédé,  simple  et  facile,  mérite  l'examen.        A.  Pbtit. 

Note  sur  le  yaccin  de  génisse  (pulpe  glycérinée  de  MM.  Chambon  et 
Saint-Yves  Méuard),  par  EUGÈNE  DESGHAMPS  {Revue  d'hygiène  et 
de  police  sanitaire,  1892,  8,  p.  652). 

11  semble  utile  de  faire  connaître  dans  ce  journal  le  résultat  des  expé- 
riences entreprises  par  M.  Deschamps  sur  la  durée  de  conservation  de 
la  pulpe  glycérinée.  Ces  expériences  seront  continuées,  mais  notre  col- 
lègue a  cru  devoir  communiquer  à  la  Société  de  médecine  publique  et 
d'hygiène  professionnelle  les  résultats  déjà  obtenus  et  qui  établissent 
que  ce  produit  peut,  sans  précautions  spéciales,  conserver  toute  son 
efficacité  pendant  6  mois. 

Malgré  les  réserves  légitimes  édictées  par  notre  règlement  sur  le 
service  de  santé,  celte  conclusion  ne  peut  trop  surprendre.  Car  d'une 
part  les  inoculations  pratiquées  dans  les  colonies  avec  de  la  pulpe  gly- 
cérinée expédiée  de  France  prouvaient  que  le  délai  de  2  mois,  généra- 
lement admis  avec  M.  l'inspecteur  Vallin,  pouvait  être  dépassé,  et 
d'autre  part  les  faits  signalés  par  M.  Vaillard  dans  son  Manuel  pra- 
tique de  vaccination  aniînale  avaient  établi  que,  en  ce  qui  concerne 
l'inoculation  des  génisses,  ce  délai  pouvait  atteindre  un  an. 

Mais  la  communication  de  M.  Deschamps  emprunte  un  intérêt  parti- 
culier au  milieu  où  il  a  opéré. 

Il  a  en  effet  pratiqué  ses  inoculations  à  l'hôpital  des  Enfants  assistés 
dans  le  service  de  M.  Hutinel,  sur  39  sujets  dont  la  plupart  (34)  syphi- 
litiques. L'un  de  ceux-ci,  vacciné  une  première  fois  sans  résultat,  fut 
revacciné  15  jours  après  avec  succès  ;  un  autre  fut  vacciné  une  seconde 
fois  sans  succès  et  mourut  de  cachexie  syphilitique. 

En  somme,  il  a  obtenu  95  p.  100  de  succès,  sans  avoir  pris  d'autre 
précaution  que  de  nettoyer  et  flamber  sa  lancette  après  chaque  vacci- 
nation, pratiquée  par  piqûres.  L.  Collin. 
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Caractères  principaux  des  blassiires  prodnites  par  les  projectiles 
de  8  millimètreB  à  manteaa  d'acier,  par  JOHANN  HàBART  {Die 
Geschosswirkung  der  8  millimeter'Handfeuerwaffen  an  Menschen  und 
Pferden,  1892,  in-8%  114  p.,  U  photogr.  —  Vienne). 

I.  Peau.  —  Si  Ton  examine  la  forme,  la  g^randeur  et  le  pourtour  des 
ori6ces  cutanés  dans  les  blessures  produites  par  les  projectiles  à  man- 
teau, on  leur  trouve  des  caractères  bien  distincts  de  ceux  présentés 
par  les  mêmes  lésions  quand  elles  ont  été  provoquées  par  les  armes  à 
feu  d'ancien  modèle.  La  perte  de  substance  à  l'entrée  est  de  règle 
arrondie,  comme  faite  à  l'emporte-pièce  ;  son  diamètre  mesure  4,  5, 
6  millimètres,  exceptionnellement,  7,  8  au  plus,  et  dans  les  coups  de 
feu  de  près  (environ  jusqu'à  200  mètres),  elle  est  entourée  d'une  zone 
brune,  large  de  1  à  2  millimètres,  indice  non  d'une  brûlure,  mais  de 
la  contusion  et  de  la  mortification  de  la  peau  causées  par  la  violente 
action  du  projectile.  Parfois  on  observe  le  même  symptôme  dans  les 
coups  reçus  à  moyenne  distance. 

Cette  particularité  toutefois  n'est  pas  propre  au  seul  projectile  à 
manteau.  Pirogoff,  Busch  et  d'autres  chirurgiens  l'ont  relevée  avec  les 
anciens  projectiles,  et  V.  Hofmann  la  signale  même  dans  les  bles- 
sures par  balle  de  revolver.  «  Cette  zone  noirâtre  résulte  de  l'excoria- 
tion et  de  la  contusion  de  la  peau  à  la  périphérie  du  trou  d'entrée.  » 
Comme  les  projectiles  à  manteau  ne  s'échauffent  jamais  assez  pour  pro- 
voquer la  fusion  de  leur  enveloppe  ou  de  leur  noyau  de  plomb,  comme 
aussi  la  théorie  de  la  brûlure  est  depuis  longtemps  rejetée,  jetions  avec 
Reyer  l'explication  précédente  pour  la  seule  véritable.  L'examen  mi- 
croscopique de  la  peau  au  pourtour  de  la  plaie,  du  reste,  ne  décèle 
aucun  signe  de  combustion,  et  l'examen  chimique  donne  le  môme 
résultat.  De  plus,  la  poudre  se  dépose  sur  les  bords  du  trou  d'entrée  et 
les  colore  en  noir  ou  en  brun.  Si  le  projectile  ne  frappe  pas  normale- 
ment, mais  sous  un  angle  aigu,  alors  le  trou  d'entrée  peut  être  ovale 
ou  en  gouttière.  Lorsque,  dans  les  coups  de  feu  à  courte  distance,  les  os 
sont  intéressés,  si,  par  action  explosive,des  esquilles  sont  projetées  à  l'ex- 
térieur, l'orifice  d'entrée  peut  être  irrégulicr,  déchiré  en  étoile,  et  mesurer 
comme' diamètre  1  centimètre  et  plus,  caractères  qui  indiquent  l'action 
explosive  du  coup  de  feu.  Dans  ces  mêmes  conditions,  les  lèvres  de  la 
plaie  cutanée  sont  éversées  en  dehors,  tandis  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  elles  sont  plus  ou  moins  déjetées  en  dedans  ;  à  leur  face  interne  se 
trouvent  de  petites  esquilles  qui,  d'après  Reyer,  constituent  un  signe 
certain  de  coup  de  feu  de  près  avec  intervention  de  la  pression  hydrau- 
lique. 

Les  aspects  précédents  du  trou  d'entrée  permettront  de  supposer  que 
le  coup  de  feu  a  été  directement  reçu.  Si  le  projectile,  avant  l'entrée 
dans  le  corps,  s'est  déformé  par  suite  d'un  ricochet  sur  un  corps  dur 
(terre  gelée,  pierre,  fer)  ;  si  les  tissus  sont  atteints  par  des  fragments  du 
manteau  ou  du  noyau  de  plomb,  alors  le  trou  d'entrée  dans  la  peau 
est  irrégulier  et  de*^  dimensions  tout  à  fait  variables  ;  tantôt  c'est  une 
simple  déchirure  ou  une  perte  de  substance  à  peine  perceptible,  tantôt 
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c*est  un  grand  trou  dont  le  diamètre  oscille  de  4  à  iO,  12  et  15  milli- 
mètres. Dans  les  points  où  la  peau  forme  des  plis,  où  elle  est  très  élas- 
tique, le  diamètre  du  trou  d'entrée  peut  ne  pas  dépasser  3  et  4  milli- 
mètres ;  ainsi  dans  les  coups  de  feu  du  cou,  du  creux  de  Faisselle,  du 
flanc,  du  pli  de  l'aine,  des  bourses,  du  creux  poplité,  etc.  Cette  variété 
d'origine  d'entrée,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  trou  de  sortie,  intéresse 
particulièrement  le  médecin  légiste,  car  s'il  n'y  a  pas  de  perte  de  sub- 
stance, mais  une  simple  fente  cutanée,  il  peut  être  délicat  d'affirmer 
que  la  blessure  a  été  provoquée  par  un  coup  de  feu  et  non  par  un  ins- 
trument piquant.  Ces  très  petits  trous  d'entrée  parfois  même  peuvent 
avoir  été  laissés  par  un  projectile  à  manteau  non  déformé  et  se  conti- 
nuer par  un  trajet  qui  cache  dans  sa  profondeur  d'innombrables 
esquilles. 

Les  dimensions  relativement  faibles  des  trous  d'entrée  chez  quelques 
blessés  de  Nûrschau  (1)  firent  croire  qu'ils  avaient  reçu  des  coups  de 
revolver,  tandis  qu'à  Biala,  les  grandes  plaies  produites  par  les  pro- 
jectiles déformés  dans  les  ricochets  donnèrent  à  penser  qu'on  avait  tiré 
sur  les  ouvriers  avec  d'autres  armes  que  les  fusils.  La  fausseté  de  ces 
deux  accusations  fut  démontrée  par  l'examen  des  organes  profonds,  et 
l'on  reconnut  qu'à  Nûrschau  l'erreur  résultait  de  l'aspect  insignifiant 
pour  des  profanes  des  trous  d'entrée  qui,  à  un  examen  superficiel,  per- 
mettaient de  croire  à  un  coup  de  revolver  ou  de  pistolet,  tandis  cpie  les 
trous  d'entrée  des  projectiles  déformés,  surtout  dans  la  zone  des  courtes 
distances,  ne  se  différencient  pas  de  ceux  que  produisent  les  armes  à 
feu  de  il  millimètres.  Pour  l'homme  du  métier,  il  en  résulte  la  néces- 
sité de  se  familiariser  avec  ces  blessures. 

Chez  les  suicidés,  la  graudeur  et  la  forme  du  trou  d'entrée  dépendent 
de  la  position  du  canon  de  l'arme  et  delà  nature  de  la  cartouche.  Si  le 
coup  de  feu  frappe  à  angle  droit,  alors  le  trou  d'entrée  est  arrondi  et 
mesure  de  4  à  6  millimètres  de  diamètre;  son  pourtour,  dans  une 
étendue  de  plusieurs  centimètres,  est  brûlé,  noirci,  roussi,  parcheminé, 
et  le  commencement  du  trajet  paraît  également  noirci  par  les  produits 
de  combustion  de  la  poudre  qui  ne  font  pas  défaut,  même  avec  la 
poudre  à  faible  fumée.  Parfois  l'action  explosive  due  aux  gaz  qui  pénè- 
trent avec  le  projectile  se  traduit  soit  par  des  déchirures  radiées  de  la 
peau  et  des  plaies  béantes  au  niveau  du  trou  d'entrée,  soit  par  des 
délabrements  des  parties  profondes,  des  déchirures  des  organes  (cer- 
veau, cœur,  aorte,  diaphragme,  rate,  foie,  estomac,  intestins),  de 
véritables  éclatements  des  cavités  (bouche,  fosses  nasales,  orbites, 
crâne).  En  général,  ces  pertes  de  substance  n'atteignent  pas  le  degré 
qu'elles  présentent  avec  l'emploi  de  la  poudre  noire  en  grains  et  des 
projectiles  de  plomb  noirs.  En  outre,  dans  les  suicides  avec  les  charges 
de  poudre  sans  fumée,  il  n'y  a  pas  d'incrustation  de  grains  au  pourtour 


(1)  Il  s'agit  de  deux  localités  où  la  troupe  fit  usage  de  ses  armes 
contre  des  ouvriers. 
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du  trou  d'entrée,  incrustation  jusqu'ici  considérée  comme  signe  certain 
des  coups  de  feu  à  bout  portant. 

Jusqu'à  présent,  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  altérations  du  sang 
produites  au  niveau  du  trou  d'entrée  par  les  gaz  de  la  nouvelle  poudre, 
modifications  que  A.  Paltauf  (1)  a  données  comme  caractères  des  coups 
de  feu  à  bout  portant. 

En  général,  chez  les  suicidés  le  trou  d'entrée  est  plus  grand  que  le 
trou  de  sortie  ;  mais,  dans  quelques  cas,  leur  différenciation  est  diffi- 
cile, parce  que,  malgré  le  contact  immédiat  du  canon  de  l'arme,  les 
bords  du  trou  d'entrée  sont  peu  ou  pas  brûlés.  Souvent,  à  son  pourtour, 
la  peau  est  décollée  du  plan  sous-jacent,  et,  si  le  coup  a  été  dirigé 
obliquement,  les  gaz  de  la  poudre  la  soulèvent  sur  une  longueur  de 
plusieurs  centimètres.  Dans  un  cas  où  l'arme  avait  été  chargée  avec 
deux  clous  de  cordonnier,  Taction  immédiate  des  gaz  de  la  poudre  pro- 
duisit des  déchirures  étendues  du  muscle  cardiaque.  Une  autre  fois,  un 
bouchon  de  bois  avait  tenu  lieu  de  projectile  et  causé  dans  le  cerveau 
de  très  grands  désordres.  Or,  chez  ces  deux  suicidés,  l'état  du  trou 
d'entrée  ne  décelait  pas  la  nature  du  projectile,  mais  l'absence 
de  trou  de  sortie  donnait  à  penser  qu'ils  avaient  employé,  soit  une 
cartouche  à  charge  réduite,  soit  une  cartouche  sans  balle.  Cette 
absence,  du  reste,  autorise  les  suppositions  les  plus  variées  :  un  coup 
de  ricochet,  un  coup  indirect,  une  balle  morte.  Une  fois  un  projectile 
à  manteau  non  déformé  s'arrêta  dans  le  sixième  espace  intercostal,  et 
cependant  le  coup  avait  été  tiré  à  200  pas  (iSO  mètres),  mais  la  balle 
avait  traversé  une  levée  de  terre  épaisse  de  1™,40.  Si  ces  éclats  de  pro- 
jectile, après  rupture  contre  des  corps  résistants,  conservent  une  force 
vive  sufOsante,  ils  peuvent  encore  pénétrer  dans  le  corps  et  môme  le 
traverser.  Ces  blessures  seront  même  fréquentes  dans  les  guerres 
de  Tavenir,  vu  l'énorme  vitesse  initiale  des  projectiles  cuirassés.  Dans 
un  cQup  tiré  à  3,000  pas  (1500  mètres),  une  balle  à  manteau  d'acier 
s'implanta  très  solidement  dans  le  canon  d'un  cheval.  Si,  en  général, 
les  projectiles  cuirassés  frappant  directement  traversent  le  corps  de 
part  en  part,  l'on  ne  peut  toutefois  méconnaître  que  la  balle  ou  ses 
éclats  peuvent  rester  dans  les  tissus,  et  cela  même  quand  le  projectile 
n'a  pas  dépassé  les  distances  où  il  possède  encore  une  très  grande  force 
de  percussion. 

A  Nûrschau,  un  projectile  à  manteau,  reçu  à  40  pas  (30  mètres) 
s'arrêta  dans  la  nuque,  un  autre  dans  l'abdomen  ;  une  fois  on  trouva 
le  noyau  de  plomb  dans  son  enveloppe  caché  sous  le  pectoral  après 
avoir  traversé  la  poitrine  d'arrière  en  avant  ;  une  fois  une  cuirasse 
d'acier  vide,  dans  un  coup  de  feu  tiré  à  80  pas,  resta  prise  entre  les 
esquilles  du  radius. 

De  ces  faits  il  faut  retenir  que,  dans  les  conditions  si  variées  de  la 


(i)  Ueber  die  Einwirkung  von  Pulvergazen  auf  das  Blut  und  einen 
neuen  Befund  beim  Nahschusse  (Wiênêr  kliniiehê  Woehênêohrift,  1890, 
Nr.  51  und  52). 
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guerre,  des  projectiles  accidentels  et  des  fragments  de  projectiles 
pénétreront  dans  le  corps  et  s'y  arrêteront  dans  des  trajets  borgnes, 
bien  que  la  r6gîe  pour  les  balles  modernes  soit  de  traverser  de  part  en 
part  les  blessés.  Enfin,  dans  la  zone  des  coups  de  feu  à  courte  distance, 
des  fragments  d'un  projectile  brisé  contre  un  obstacle  laisseront  plu- 
sieurs trous  d'entrée  dont  le  diamètre  dépendra  de  la  forme,  de  la 
grandeur  et  de  l'énergie  de  ces  fragments. 

Tandis  que  Delorme  admet  que  le  diamètre  des  plaies  cutanées  par 
coup  de  feu  croit  proportionnellement  à  la  vitesse,  c'est-à-dire  est  plus 
grand  aux  courtes  qu'aux  grandes  distances,  règle  acceptée  par  Bruns, 
je  ne  puis  le  confirmer  que  pour  les  cas  où  intervient  l'eflet  explosif 
d'une  diaphyse  placée  sous  la  peau.  Avec  Chauvel  et  Nimier,  comme 
avec  Kikuzi  (I),  l'auteur  croit  que  lo  diamètre  des  trous  d'entrée  et  de 
sortie  augmente  avec  la  distance. 

Le  trou  de  sortie  est  plus  fréquemment  qu'autrefois,  lui  aussi,  circu- 
laire, mais  à  bords  irréguliers,  déchirés,  éversés  en  dehors,  assez 
souvent  encore  irrégulièrement  en  étoile  à  trois  ou  quatre  branches,  à 
lambeaux  :  ou  môme  c'est  une  simple  déchirure,  une  fente  dont  les 
bords  peuvent  être  déchirés.  La  grandeur  de  son  diamètre  oscille  entre 
5  et  11  millimètres;  là  où  la  peau  est  solidement  tendue  par  les  fascia, 
les  ligaments  et  les  aponévroses,  où  elle  est  fixée  au  plan  osseux  sons- 
jacent,  le  trou  de  sortie  est  plus  petit  que  celui  d'entrée,  il  n'atteint 
pas  le  calibre  du  projectile  ;  ainsi  à  la  nuque,  à  l'angle  humerai  de 
l'omoplate,  au  dos,  au  niveau  du  fascia  lata.  Un  trou  de  sortie  relati- 
vement plus  petit  par  exception  se  voit  dans  la  zone  des  coups  de  feu 
à  grande  distance,  mÔme  dans  les  cas  de  broiement  d'une  diaphyse  et 
de  déformation  tout  à  fait  prononcée  du  projectile  (au  bras,  à  la  cuisse), 
parce  que  la  peau  est  élastique  et  se  laisse  facilement  déchirer.  Dans 
les  coups  de  feu  de  la  zone  d'explosion,  c'est-à-dire  les  coups  de  feu 
do  près,  le  trou  de  sortie  mesure  1 ,  2,  3,  4,  5  centimètres  et  plus,  dès 
qu'une  diaphyse  a  été  touchée,  le  projectile  déformé,  des  esquilles 
entraînées.  Alors  aussi  on  trouve  dans  le  trou  de  sortie  des  lambeaux 
musculaires,  des  pelotons  graisseux,  des  esquilles,  des  débris  du  pro- 
jectile. 

Dans  ses  conclusions  sur  l'action  des  projectiles  de  petit  calibre,  Fau- 
teur a  dit  :  En  général,  les  trous  d'entrée  insignifiants  et  les  orifices  de 
sortie  relativement  petits  chez  le  cheval  comme  chez  l'homme,  induisent 
en  erreur  sur  la  gravité  des  blessures  et  ne  permettent  pas  au  premier 
coup  d'œil  d'en  saisir  la  nature  et  l'étendue.  De  môme  Chauvel  et 
Nimier  remarquent  que  «  l'aspect  du  trou  de  sortie  est  sans  rapport 
^<  avec  la  gravité  des  lésions  osseuses,  et  un  orifice  de  sortie  de  3  mil- 
le limètres  peut  coïncider  avec  des  fracas  osseux  considérables  ». 
Parfois  des  trous  de  sortie  grands,  à  bords  déchirés  et  éversés  en 


(i)  Untersuchungen  ûher  die  physikalische  Wirkung  der  Kltingfitcehr- 
projectile.  Tuhingue,  1890. 
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dehors  laissent  supposer  Texislence  d'une  fracture  comminutive  ou 
une  déformation  du  projectile.  On  ne  peut  cependant  tenir  pour  règle 
générale  Topinion  de  Delorme  et  Chavasse  (i),  qui,  des  dimensions  du 
trou  de  sortie  de  la  balle  Lebel,  concluent  à  une  fracture  comminutive 
avec  esquilles  libres  et  tirent  Tindication  de  leur  extraction.  En  effet, 
un  projectile  déformé  par  le  choc  contre  une  diaphyse,  une  apo- 
physe, etc.,  peut,  dans  la  peau  et  les  parties  molles,  produire  de 
grandes  ouvertures  et  cependant  de  faibles  lésions  des  diaphyses  ;  ces 
dernières  môme  peuvant  manquer. 

La  position  des  trous  d'entrée  et  de  sortie  et  leurs  rapports  res- 
pectifs possèdent  une  importance  réelle  lorsqu'il  s'agit  de  juger  du 
degré  d'un  coup  de  feu.  Les  coups  de  ieu  de  contour  ne  s'observent 
désormais  plus  que  dans  la  zone  où  s'éteint  la  force  de  propulsion  du 
projectile  à  la  fin  de  sa  course,  aux  grandes  distances  ou  encore  par- 
fois dans  les  coups  de  feu  indirects;  de  règle  la  ligne  droite  du  trou 
d'entrée  à  l'orifice  de  sortie  indique  le  trajet  de  la  balle  et  permet  de 
préciser  les  organes  blessés.  Or,  comme  en  raison  de  la  grande  portée 
des  armes  nouvelles  les  fantassins  attaqueront  en  se  tenant  le  plus 
possible  à  couvert  ou  en  rampant,  les  régions  du  corps  le  plus  fré- 
quemment atteintes  ne  seront  plus  les  mômes  qu'autrefois.  On  verra 
plus  souvent  des  cas  comme  celui  de  ce  sergent  qui,  à  Saint-Privat, 
couché  sur  le  ventre,  eut  la  poitrine  et  Tabdomen  traversés  en  long 
par  une  balle.  Les  blessures  multiples  augmenteront  aussi  de  fré- 
quence, en  raison  du  grand  nombre  de  cartouches  (300)  dont  dispose 
chaque  homme  et  de  l'emploi  du  feu  à  répétition. 

Les  faibles  dimensions  des  trous  d'entrée  et  de  sortie  expliquent 
bien  ce  fait  d'observation  fréquente,  que  rarement  le  sang  s'échappe 
à  l'extérieur;  ils  sont  facilement  obstrués  par  des  caillots  et,  par  suite, 
les  collections  sanguines  peuvent  évoluer  sans  désordre  dans  les 
cavités  intérieures  ou  les  déchirures  des  tissus  profonds.  Chez  les 
suicidés,  par  contre,  le  sang  liquide  s*écoule  fréquemment  en  notable 
quantité  non  seulement  par  le  trou  d'entrée  relativement  grand,  mais 
encore  par  le  trou  de  sortie  ;  «  j'ai  observé  par  les  deux  orifices  l'écou- 
lement de  bile  après  un  coup  de  feu  du  foie  et  celui  de  gaz  et  de 
matières  fécales  après  une  blessure  de  l'intestin,  tandis  que  je  n'ai 
jamais  constaté  de  hernie  de  l'épiploon,  de  l'intestin,  etc.,  et  cepen- 
dant cet  accident  me  semble  possible  dans  certaines  conditions». Toute- 
fois, les  petits  orifices  actuels  y  sont  peu  favorables,  tandis  qu'autrefois 
une  hernie  du  poumon,  du  pancréas,  de  la  rate,  du  foie,  de  l'estomac, 
de  l'épiploon,  de  l'intestin,  constituait  une  complication  fréquente  des 
coups  de  feu. 

Relativement  aux  perforations  des  vêtements,  Delorme  a  établi  que 
les  étoffes  de  drap  (pantalon,  veste)  présentent  de  plus  petites  pertes 

(1)  Étude  comparative  des  effets  produits  par  les  balles  du  fusil 
Gras  de  11  millimètres  et  du  fusil  Lebel  de  8  millimètres  (Arch.  de 
méd.  et  de  pharm.  milit.,  1891). 
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de  substances  an  niveau  du  trou  d'entrée  que  les  toiles  (chemise, 
caleçon),  où  elles  ont  presque  le  calibre  du  projectile.  Les  trous  de 
sortie  varient  suivant  rétoffe  ;  parfois  étoiles,  en  lambeaux,  ils  pré- 
sentent quelquefois  une  perte  de  substance.  Bogdanik  a  trouvé,  aux 
trous  d'entrée  et  de  sortie,  des  pertes  de  substance  surtout  grandes 
quand  le  projectile  était  déformé  ;  Bruns  signale  seulement  des  déchi- 
rures et  des  fentes.  Chauvel  et  Nimier  ont  vu  tantôt  de  simples  fentes, 
tantôt  des  trous  à  bords  déchirés  ou  au  trou  de  sortie  une  large  perte 
de  substance.  Dans  le  cuir  les  trous  sont  d'ordinaire  plus  étroits  que 
dans  les  étoffes,  ils  concordent  presque  avec  les  orifices  cutanés;  tou- 
tefois, il  serait  hasardeux  de  vouloir  déduire  de  leurs  caractères  propres 
la  nature  de  la  lésion  osseuse  qu'ils  peuvent  masquer. 

{A  suivre.) 


TRAVAUX  DIVERS. 


—  De  la  mortalité  dans  la  pleurésie  et  de  remploi  de  la  thoracentèse 
dans  cette  maladie,  par  CATam,  médecin-major  de  i"  classe,  profes- 
seur agrégé  du  Val-de-Grâce  (Bull.  Soc.  Méd.  des  Hôp,,  4892, 24,  p.  486). 

La  plupart  des  médecins  assurent  que  la  pleurésie  a  de  nos  jours 
augmenté  de  gravité,  et  que  la  thoracentèse  transforme  fréquemment 
l'épanchemenl  séreux  en  liquide  purulent. 

Dans  son  service  de  l'hôpital  Desgenettes,  à  Lyon,  l'auteur  a  traité 
83  pleurésies,  75  séreuses  et  8  purulentes  :  il  a  eu  3  décès,  un  par 
pleurésie  séreuse,  deux  par  pleurésie  purulente. 

La  mortalité  par  pleurésie  séreuse  est  donc  de  1,  3  p.  100,  chiffre 
plus  faible  même  que  ceux  qu'on  avait  cités  de  Andral,  Bouillaud 
(3  p.  100)  et  surtout  de  Hardy  (10  p.  100). 

Le  traitement  a  varié  :  40  de  ces  pleurésies  ont  été  traitées  par  des 
moyens  exclusivement  médicaux  (ventouses,  diurétiques,  salicylate  de 
soude,  vésicatoircs,  pointes  de  feu)  et  35  par  ces  moyens  combinés 
avec  la  ponction. 

Au  total,  il  a  été  fait  59  ponctions,  dont  16  d'urgence.  Sur  ces 
35  pleurésies  ponctionnées,  24  ne  l'ont  été  qu'une  fois. 

En  outre,  avec  la  seringue  de  Strauss,  Tau  leur  a  pratiqué  169  ponc- 
tions exploratrices,  soit,  au  total,  ^28  ponctions,  sans  que  jamais  il  y 
ait  eu  transformation  purulente  de  l'épanchemenl  séreux. 

La  quantité  de  liquide  retirée  a  varié  de  300  à  2,500  grammes. 

Il  est  nécessaire  de  se  servir  de  longues  aiguilles  pour  les  ponctions 
exploratrices. 

11  est  difficile  de  savoir  si  la  thoracentèse  abrège  la  durée  de  la  mala- 
die, car  les  pleurésies  ponctionnées  sont  d'ordinaire  graves,  soit  par 
l'abondance  de  l'épanchement,  soit  par  la  lenteur  de  la  résorption. 

Il  faut  envisager  deux  pronostics  pour  la  pleurésie,  l'un,  immédiat, 
favorable,  l'autre  ultérieur,  sévère. 
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L*autear,  pense  en  efiet,  comme  MM.  Landouzy,  Relsch  et  Yaillard, 
que  très  souvent  la  pleurésie  est  de  nature  tuberculeuse. 

Les  conclusions  de  ce  travail,  un  des  plus  importants  de  ceux  qui 
ont  été  produits  dans  la  récente  discussion,  sont  les  suivantes  : 

1^  Innocuité  des  ponctions  faites  anliseptiquement; 

2<^  La  mortalité  de  la  pleurésie  n'est  pas  plus  élevée  qu'au  temps 
d'Andral,  de  Louis  ; 

3»  Le  pronostic  immédiat  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse  est  bénin, 
le  pronostic  ultérieur  sévère. 

—  Du  lieu  d* élection  de  la  ponction  dans  la  paracentèse  abdominale, 
par  Trzkbicky  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  1892,  XLI,  p.  850). 

Le  point  adopté  depuis  Monro  est  le  milieu  d'une  ligne  allant  du 
nombril  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  il  a  été  souvent 
critiqué  comme  pouvant  donner  lieu  à  de  graves  hémorragies  par 
lésion  de  l'artère  épigastrique.  Cet  accident  est  arrivé  à  l'auteur  ;  en 
retirant  la  canule,  il  se  produisit  une  abondante  hémorragie  qu'il  ne 
put  arrêter,  en  l'absence  de  tout  instrument  pour  pratiquer  l'hémostase 
directe,  qu'en  pratiquant  pendant  plusieurs  heures  la  compression  de 
l'artère  iliaque. 

A  la  suite  de  cette  aventure,  T...  s'est  livré  à  une  série  de  36  examens 
cadavériques  qui  lui  ont  montré  que  l'artère  épigastrique  se  trouve 
parfois,  en  effet,  correspondre  au  point  de  Monro,  et  que  plus  souvent 
on  y  rencontre  une  de  ses  branches,  assez  forte,  qui  est  presque  inévi- 
tablement blessée  dans  la  ponction.  11  déconseille  donc  formellement 
la  pratique  classique  et  recommande  d'opérer  très  exactement  sur  la 
ligne  blanche. 

—  Le  scorbut  à  Cliâpital  militaire  Nicolat  (Saint-Pétersbourg),  par 
Léo  Bbrthbnson  (Deut.  Arch,,  f.  klin.  M  éd.,  1892,  2,  3,  4,  5). 

L'auteur  a  soigné  au  printemps,  pendant  l'été  de  1887,  à  l'hôpital 
Nicolaï,  225  scorbutiques,  parmi  lesquels  76  cas  intérieurs,  c'est-à-dire 
développés  par  la  contagion.  Les  contagionnés  étaient  des  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  tuberculose,  de  catarrhe  gastro-intes- 
tinal, de  pleurésie,  dont  le  scorbut  aggrava  d'ailleurs  l'état.  Sur 
20  typhoïdiques  frappés  par  le  scorbut,  2  moururent  de  pleurésie 
hémorragique,  2  de  pneumonie,  i  d'un  abc6s  hémorragique,  i  de 
méningite  suppuréo.  Chez  17  tuberculeux,  la  fièvre  redoubla;  il  y  eut 
des  poussées  pleurales  et  périlonéales  ;  les  crachats  devinrent  puru- 
lents, mais  les  hémorragies  ne  furent  pas  particulièrement  fréquentes. 
Au  total,  l'épidémie  scorbutique  ne  présentait  pas  un  caractère  de 
gravité  exceptionnelle.  On  compta  125  cas  légers,  anémie,  ecchymoses 
sous-cutanées,  gingivite  peu  intense  ;  48  moyens,  avec  des  infiltrations 
musculaires  :  52  graves,  hémorragies  sévères  et  atteinte  sérieuse  des 
muqueuses  et  des  séreuses.  Les  cas  les  plus  rebelles  sont  ceux  où  les 
articulations  étaient  prises.  On  eut  seulement  3  décès  par  scorbut 
monopathique ;  2  de  ces  décès  eurent  lieu  par  péricardite  hémorra- 
gique. Rien  de  spécial  à  noter  dans  la  thérapeutique  :  la  diète  lactée 
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absolue  n'a  pas  donné  d'aussi  bons  résultats  qu'un  régime  mixte,  lait 
et  alimentation  généreuse. 

En  étiologie,  comme  on  Ta  vu,  l'auteur,  reprenant  l'opinion  du 
regretté  Villemin,  considère  le  scorbut  comme  une  maladie  infecto- 
contagieuse  dans  le  développement  de  laquelle  les  causes  occasion- 
nelles banales  dérivant  du  sol,  de  l'habitation,  de  l'alimentation,  de 
l'eau,  de  l'air,  etc.,  jouent  toutefois  un  rôle  essentiel.  L'élément  spéci- 
fique est  encore  inconnu.  La  prophylaxie  réside  dans  l'améliora- 
tion des  conditions  de  milieu  et  les  mesures  de  protection  contre  le 
contage. 

NÉCROLOGIE. 


Dicoors  prononcés  ans  obsèques  de  M.  le  médecin  inspecteur 
VILLEMIN,  par  M.  le  médecin  inspecteur  général  Colin  et  par 
M.  le  médecin  principal  de  V^  classe  Kelsch. 

Discours  de  M.  le  médecin  inspecteur  général  L.  COLIN. 

Messieurs, 

Je  n'ai  pas  à  vous  redire  la  douleur  de  ceux  qui  ont  été  les  cama- 
rades de  Villemin,  qui  l'ont  intimement  connu,  qui  ont  pu  apprécier 
les  charmes  de  cet  esprit  toujours  si  jeune,  si  enjoué,  de  ce  cœur 
simple  et  ouvert,  semant  autour  de  lui  la  sympathie  et  l'amitié. 

A  cette  heure  des  adieux  suprêmes,  il  est  une  pensée  bien  faite  pour 
élever  nos  âmes  et  nous  rendre  courage. 

La  gloire  de  Villemin  n'en  est  qu'à  son  aurore  ;  s'il  a  eu  le  grand  et 
rare  bonheur  d'assister  au  succès  définitif  de  son  immortelle  décou- 
verte, il  laisse  à  ceux  qui  lui  survivent  la  consolation  de  voir  se  per- 
pétuer et,  chaque  jour,  grandir  sa  mémoire. 

La  lutte  ne  fait  que  commencer  contre  le  fléau  dont  un  éclair  de 
génie  lui  a  révélé  l'origine  ;  cette  lutte,  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
c'est  lui  encore  qui  en  a  établi  les  principes,  et  prochainement  nos 
statistiques  nous  apprendront  tout  ce  que  Villemin  a  économisé  de 
vies  humaines,  soit  dans  l'armée,  soit  dans  l'ensemble  de  la  popu^ 
lation. 

A  cette  existence  si  grande  et  si  belle,  à  laquelle  notre  monde  scien- 
tifique n'a  peut-être  point  décerné  tous  les  honneurs  dont  elle  était 
digne,  succédera  la  période  sans  fin  de  justice  et  de  triomphe. 

Ce  n'est  point  à  telle  classe  de  la  société,  à  telle  nation,  à  tel  pays, 
c'est  à  tous  qu'il  appartiendra  d'y  applaudir  ;  et  quand,  à  côté  des 
statues  consacrées  aux  gloires  nationales,  s'élèvera  le  monument  de 
celui  qui  fut  notre  ami,  on  inscrira  sur  le  socle  :  Il  a  bien  mérité  de 
l'humanité. 

Discours  de  M.  Kelsh,  médecin  principal  de  i'»  classe. 
C'est  comme  membre  le  plus  ancien  du  personnel  enseignant  du 
Val-de-Grâce  que  j'ai  le  douloureux  honneur  de  parler  devant  ce  cer- 
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cueil  ;  c'est  au  nom  du  directeur  et  de  tous  mes  collègues,  que  je  viens 
rendre  un  hommage  respectueux  et  attendri,  adresser  un  adieu  su- 
prême à  rillustre  professeur  de  notre  école,  à  notre  maître  à  jamais 
regrette. 

Les  éloquentes  paroles  que  vous  venez  d'entendre  vous  ont  retracé 
le  noble  état  de  service  de  Villemin,  Timmortelle  œuvre  qu'il  a  accom- 
plie. Laissez-moi  vous  dire  en  quelques  mots  Thomme  qu'il  fut  dans 
ses  travaux,  dans  sa  chaire,  dans  ses  rapports  avec  ses  collègues  et 
ses  élèves.  Aussi  bien,  est-ce  dans  ce  milieu  modeste  du  Val-de-Grâce 
que  sa  carrière  scientifique  a  pris  son  essor,  c'est  là  qu'il  a  produit 
ces  mémorables  travaux  auxquels  l'Académie  et  la  médecine  militaire 
viennent  de  rendre  un  si  juste  et  si  éclatant  hommage.  Vous  avez 
entendu  l'énumération  de  ces  belles  recherches  qui  placent  Villemin 
au  premier  rang  des  savants  et  des  bienfaiteurs  de  l'humanité.  Mais 
permettez-moi  d'ajouter  que  ce  qui  en  rehausse  l'incomparable  mérite» 
c'est  qu'elles  furent  conçues  à  une  époque  où  la  pathologie  expérimen- 
tale n'avait  ni  les  lumières  ni  les  audaces  d'aujourd'hui,  où,  ainsi 
que  Villemin  l'a  dit  lui-même,  chaque  perfection  dans  nos  procédés 
d'observation,  chaque  vérité  nouvelle  dans  l'ordre  des  faits  biolo* 
giques  étaient  souvent  reçues  comme  des  intrusions  révolutionnaires, 
appelées  à  apporter  le  trouble  et  le  désordre  dans  la  médecine  pra- 
tique; c'est  ensuite  qu'elles  durent  exécutées  sans  laboratoire,  sans 
outillage  spécial,  sans  aucun  de  ces  instruments  perfectionnés  que  l'art 
met  à  la  disposition  de  la  science  actuelle.  Comme  Laênnec,  Villemin 
n'a  eu  d'autres  ressources  que  celles  qu'il  s'est  créées  lui-même, 
d'autre  guide  que  son  esprit  pénétrant,  son  génie  divinateur.  Avec  son 
scalpel  et  quelques  animaux  captifs  entre  quatre  planches  clouées 
contre  un  mur,  il  a  fait  une  des  plus  belles  choses  de  la  médecine  de 
son  temps.  ^ 

Cette  pauvreté  des  moyens  employés,  opposée  à  la  grandeur  des 
résultats  obtenus,  peint,  il  me  semble,  Villemin  tout  entier  :  supérieur 
par  son  intelligence,  il  en  imposait  par  la  familiarité  cependant  digne 
et  réservée  de  son  commerce  journalier,  par  la  simplicité  qu'il  appor- 
tait à  tous  les  actes  de  sa  vie.  Modeste  jusqu'à  l'effacement  complet,  il 
se  montrait  gêné  de  nos  témoignages  d'allectueuse  déférence  et  fuyait 
les  louanges,  sans  y  mettre  ni  esprit  de  hauteur  ni  scepticisme.  En- 
nemi de  toute  mise  en  scène,  il  répugnait  à  l'enseignement  en  chaire. 
Ses  cliniques,  laites  toutes  au  lit  du  malade,  se  réduisaient  à  des  entre- 
tiens familiers,  où  il  répandait  à  pleines  mains  ses  vues  originales, 
sagaces  et  pénétrantes  sur  le  malade  et  la  maladie,  et  qu'il  assaison- 
nait toujours  de  sa  bonne  humeur,  de  sa  fine  ironie,  des  multiples 
traits  de  son  esprit  vit,  pétillant  et  enjoué.  C'est  dans  ces  causeries  si 
simples  dans  la  forme  et  si  élevées  dans  leur  portée,  qu'il  nous  déve- 
loppait, il  y  a  30  ans,  des  considérations  qui  alors  paraissaient  seule- 
ment originales,  et  dont  la  suite  a  démontré  la  rigoureuse  justesse. 
Bien  que  respectueux  de  la  tradition,  il  n'en  croyait  pas  moins  qu'il 
fallait  se  garder  d'enfermer  la  médecine  dans  le  cercle  des  connais- 
sances qui  l'honoraient  alors.  La  science,  en  effet,  n'est- elle  pas  infi- 
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nie,  et  l'intelligence  humaine  peut-elle  se  flatter  d*en  épuiser  jamais 
les  trésors!  A  Fépoque  où,  pour  la  génération  formée  à  Técole  de 
Cl.  Bernard,  la  maladie  se  résumait  en  une  simple  perversion  des 
actes  physiologiques  que  pouvaient  susciter  les  circonstances  les  plus 
variables  et  les  plus  indifiérentes,  où  Ton  estimait  qu'avec  le  scalpel 
seul  on  pouvait  réaliser  la  plupart  des  processus  morbides  depuis  la 
congestion  et  la  fièvre  jusqu^aux  maladies  virulentes  elles-mêmes,  à 
cette  époque  si  éloignée  de  la  nôtre  par  la  date  et  les  idées,  Yillemin 
entrevoyait  clairement  les  temps  nouveaux,  il  pensait  et  professait  que 
la  pathologie  ne  pouvait  reposer  ni  sur  Tanatomie  ni  sur  la  physiolo- 
gie seules,  qu'elle  devait  être  fondée  avant  tout  sur  la  cause,  sur  la 
nature  des  maladies.  Il  fut,  en  réalité,  un  des  initiateurs  de  cette  ère 
féconde,  dans  laquelle  la  médecine  a  parcouru  de  si  brillantes  étapes 
durant  ces  20  dernières  années,  et  où  elle  entrevoit  toujours  des  ho- 
rizons nouveaux.  Convaincu  de  la  spécificité  étiologique  de  la  plupart 
des  maladies,  il  fixe  incessamment  sa  pensée  sur  la  nature,  la  cause  de 
celles-ci.  Puis  un  jour,  passant  de  la  méditation  aux  actes,  poussé  par 
une  véritable  intuition  géniale,  il  s'attaque  non  pas  à  une  de  ces  affec- 
tions dont  la  cause  controversée  et  entrevue  n'attend  plus  qu'un  der- 
nier eflort  de  la  science  pour  se  démasquer  et  se  rendre  à  merci  ;  mais 
$*élevant  d'emblée  aux  sommets,  jugés  inaccessibles,  des  difficultés 
nosographiques,  il  s<^  prend  à  cette  redoutable  lèpre  moderne,  à  cette 
tuberculose,  arche  sainte  de  la  diathèse,  qui  semblait  devoir  nous  refu- 
ser toujours  le  secret  de  son  essence,  et  dont  il  avait  pressenti  la  véri- 
table nature  par  la  seule  puissance  de  l'induction. 

Il  fut  indifférent  à  Tétonnement,  à  l'enthousiasme  suscité  par  sa  dé- 
couverte, comme  il  demeura  impassible  plus  tard  au  milieu  des  con- 
troverses qu'elle  souleva,  des  expériences  contradictoires  qui  lui  furent 
opposées. 

Ses  collègues,  plus  soucieux  que  lui  de  sa  gloire,  se  pressaient, 
inquiets,  autour  de  sa  personne  :  «  Défendez  votre  œuvre  »,  lui  répé- 
tait-on sans  cesse  Mais  lui,  calme  et  fort  comme  la  vérité  elle-même  : 
«  Elle  n'a  pas  besoin  d'être  défendue,  répliquait- il,  car  elle  n'est  pas 
ébranlée,  et  elle  ne  le  sera  jamais  ».  Vous  savez  ce  qui  arriva  :  quel*^ 
ques  années  après,  le  corps  médical  de  Paris,  s'inspirant  d*un  senti- 
ment qui  honore  ces  dignes  représentants  de  la  science  française,  fit 
une  solennelle  et  significative  ovation  à  l'initiateur  de  la  tuberculose 
expérimentale,  et  rendit  un  hommage  public  et  mérité  à  la  découverte 
d'un  des  plus  grands  faits  médicaux  de  la  deuxième  moitié  de  ce 
siècle. 

Je  viens  de  vous  montrer  notre  maître  toujours  égal  à  lui-même, 
dans  les  moments  de  crise  comme  à  l'heure  du  triomphe.  C'est  que 
Yillemin  a  été  non  seulement  un  grand  savant,  il  fut  aussi  une  âme 
d*élite,  une  âme  très  entière  où  une  inépuisable  bonté  s'alliait  à  une 
sérénité  inébranlable.  Ses  idées  ont  eu  pendant  longtemps  de  nom- 
breux adversaires,  l'homme  n'a  compté  que  des  amis.  De  i882à  i885, 
il  a  réuni  à  ses  fonctions  de  professeur  celles  de  médecin  chef  de  l'hô- 
pital du  Val-deGrâce.  Ces  dernières  lui  conféraient  une  autorité  abso- 
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lue  sur  ses  collègues;  il  resta  néanmoins  leur  ami,  sans  détendre  les 
ressorts  de  la  discipline,  sans  compromettre  les  intérêts  confiés  à  sa 
direction.  Il  gouvernait  avec  cette  bonhomie  fine  et  enjouée  que  vous 
lui  avez  tous  connue,  et  derrière  laquelle  se  dissimulaient  un  caractère 
ferme,  un  jugement  sûr,  une  pensée  calme  et  lucide,  toutes  qualités 
qui  conviennent  excellemment  à  la  direction  d'un  grand  service. 

Mais  je  m*arrôte.  Il  me  semble  que  son  ombre  même  s'effarouche  aux 
louanges  que  nous  venons  de  lui  prodiguer,  à  lui  qui  se  dérobait  aux 
éloges  publics,  qui  a  cultivé  la  science  pour  elle-même,  et  fait  le  bien 
tout  naturellement  comme  on  remplit  une  fonction. 

Adieu  donc,  cher  maître  ;  votre  nom  appartient  à  Thistoire  qui  le 
gravera  sur  Tairain  à  côté  de  celui  de  Laênnec,  dont  vous  avez  res- 
tauré et  complété  l'œuvre  un  instant  ébranlée.  11  est  la  gloire  de  la 
médecine  militaire  qui  lui  vouera  une  reconnaissance  éternelle  pour 
l'ineffaçable  éclat  que  vous  avez  projeté  sur  elle.  11  fera  partie  du  pa- 
trimoine du  Yal-de- Grâce,  où  il  rappellera  incessamment  à  tous, 
maîtres  et  élèves,  qu'après  les  services  à  rendre  à  l'armée,  nous  devons 
à  notre  corps  de  contribuer  par  nos  travaux  personnels  à  son  renom 
scientifique  dans  le  monde. 

Cher  maître,  nos  douloureux  regrets  vous  suivront  dans  votre  tombe 
lointaine,  mais  votre  grande  et  noble  mémoire  restera  toujours  vivante 
au  milieu  de  nous.  Adieu  I 
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au  31  mars  1891  (Supplément  à  la  Marine  Verordnungsblatt,  1892, 13). 

—  Appareil  en  usage  pour  Tenvoi  d'échantillons  d*eau  au  labora- 
toire de  recherches  bactériologiques  de  l'hôpital  militaire  de  Cassel, 
par  le  médecin-major  Pvjjel  {Centr.  BL  f.  Bah.  u.  Paras.,  1892,  21). 

—  Du  diagnostic  rapide  de  la  syphilis  dans  la  détermination  des 
indications  opératoires,  par  L.  Jullibn  {Bulletin  méd.,  1892,  50,  p.  989). 

—  Opérations  chirurgicales  pratiquées  dans  les  établissements  sani- 
taires de  l'armée  italienne  pendant  l'année  1891,  par  le  général  médecin 
Pecco  {Giorn.  med.  d.  r.  Eserc.  e  d.  r.  Mar.,  1892,  8,  p.  1009). 

—  A  propos  du  chauffage  d'une  salle  d'opération,  par  E.  Kcmhbr 
{Rev.  méd.  de  la  Suisse  Romande,  1892»  8,  p.  474). 

—  Tumeur  maligne  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus;  ampu- 
tation inter-scapulo-thoracique ,  par  le  médecin  principal  Dblormb 
{BuU.  et  Mém.  de  la  Soc,  de  Chir.,  1892,  7,  p.  446). 

—  Septicémies  et  septicc-pyoémies  consécutives  à  l'otite  moyenne 
suppurée,  par  le  médecm  principal  Chauyel  {Id.,  p.  474). 

—  De  l'oedème  et  de  l'albuminurie  dans  les  contusions  du  poumon» 
par  Jaboulay  {Lyon  méd.,  1892,  42,  p.  227). 

—  Contribution  à  l'étude  du  diabète  sucré  traumatique,  par 
M.  Ebstein  (Berlin,  klin.  Woch.,  1892,  42,  p.  1041). 

—  De  la  suppuration  rouge,  par  Ferchuin  {Wratsch,  1892,  25,  26, 
—  et  Centr.  Bl.  f.  chir.,  1892,  A\,  825). 

—  Luxation  volontaire  de  l'humérus  en  arrière,  par  Fdhr  {MUnchsn. 
med.  Woch.,  1892, 18,  p.  817). 

—  Les  progrès  de  l'armement  et  la  nécessité  de  créer  un  service  de 
santé  d'avant-garde,  par  C.  Senag  {Rev.  de  Sanid.  milit.,  1892, 128. — 
Supplément). 

Thèses^  Brochures,  Livres. 

—  Cardiopathies  palustres,  par  Saramito  {Thèse  de  Montpellier, 
1892). 

— -  Précis  de  l'examen  des  viandes,  par  Padtet  (1892,  in-12, 364  p., 
90  fig.  —  Paris). 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


MÉMOIRES   ORIGINAUX 


LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  PREMIÈRE  LIGNE. 

Par  Heutbr  (L.),  médecin-major  de  4'«  elasse. 
{Suite  et  fin.) 

III 

EFFETS  DES  ARMES. 

Art.  i^'.  —  Pbrtbs  par  lb  feu. 

Après  avoir  défini  le  cadre  dans  lequel  doit  s'effectuer 
l'œuvre  chirurgicale,  il  y  a  lieu  de  chercher  à  se  rendre 
compte  de  l'importance  de  cette  œuvre  dans  les  guerres 
modernes. 

On  admet  encore  d'une  manière  générale  que  la  propor- 
tion des  blessés  dans  un  combat  peut  être  évaluée  au  1/8  de 
l'effectif  ou  12,5  pour  100,  ce  qui  donnerait  environ 
1500  blessés  par  division. 

Cette  évaluation  ne  répond  pas  à  la  réalité  des  faits. 

Les  pertes  par  le  feu  varient  dans  des  proportions  très 
considérables  suivant  les  conditions  d'armement,  d'effectifs, 
d'offensive  ou  de  défensive.  —  L'histoire  des  dernières 
grandes  guerres  est  à  cet  égard  des  plus  instructives. 

A  Sadowa,  le  3  juillet  1866,  les  effectifs  des  armées 
prussienne  et  autrichienne  étaient  sensiblement  égaux  : 
220,000  hommes.  Les  pertes  des  Autrichiens  ont  atteint 
11  pour  100,  non  compris  les  disparus,  tandis  que  celles 
des  Prussiens  n'ont  pas  dépassé  4  pour  100.  La  différence 
est  due  au  fusil  à  aiguille. 

Pendant  la  campagne  de  1870-1871,  les  armées  alle- 
mandes ont  perdu  au  total,  par  le  feu,  116,815  officiers  et 
soldats. 

Archives  de  Méd.  —  XX.  30 
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Tués  ou  morts 
des  suites 
de  leurs  blessures.  filessés. 

Officiers M71  4,i84 

Soldats 26,397  84,304 

Médecins.  .  ; 8  51 


28,276  88,539 

H6,8i5 

C'est  une  proportion  de  10  pour  100  relativement  à  l'ef- 
fectif des  troupes  qui  ont  franchi  la  frontière  pendant  la 
durée  de  la  guerre  :  J, 146, 335  hommes. 

Les  batailles  du  premier  mois  de  la  campagne  ont  coûté 
aux  Allemands  plus  de  la  moitié  de  ces  pertes.  Après 
Sedan  leurs  armées  comptaient  déjà,  en  dehors  des  élé- 
ments indépendants  des  corps  d'armée,  de  la  division  wur- 
tembergeoise  et  de  la  3®  division  de  réserve  qui  a  pris  part 
à  la  bataille  de  Noisse ville,  67,009  tués  ou  blessés  répartis 
comme  l'indique  le  tableau  ci-contre. 

Pour  cette  seule  période,  pendant  laquelle  les  approvision- 
nements en  objets  de  pansement  n'ont  pu  être  renouvelés, 
la  moyenne  des  hommes  hors  de  combat  s'élève  à  4,787  par 
corps  d'armée.  Ce  lourd  tribut  a  été  payé  presque  exclusi- 
vement par  rinfanterie. 

En  calculant  sur  un  effectif  de  23,000  hommes  d'infan- 
terie par  corps  d'armée,  la  proportion  des  victimes  du  feu 
est  de  19  pour  100. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  connaître  non  seulement  au 
point  de  vue  de  la  tache  à  accomplir,  mais  aussi  au  point 
de  vue  de  la  constitution  des  approvisionnements,  ce  n'est 
pas  la  moyenne,  mais  bien  le  maximum  des  pertes  à  pré- 
voir pour  une  unité. 

Les  faits  de  la  guerre  de  1870  fournissent  à  ce  sujet  des 
données  d'un  grand  intérêt.  Les  Allemands,  dans  ces 
batailles  du  mois  d'août,  ont  presque  toujours  pris  l'offen- 
sive et  l'ont  poursuivie  avec  énergie  et  persévérance  au 
prix  de  sacrifices  qui  donnent  une  idée  de  ceux  qu'exige- 
ront les  guerres  futures. 

Dans  les  deux  batailles  de  Wissembourg  et  de  Frœsch- 
willer,  le  3^  corps  prussien  a  eu  3,727  tués  ou  blessés. 
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Le  4  août,  le  combat  n'a  duré  que  trois  heures  et  a  coûté 
à  la  9<*  division  843  hommes. 

Le  6  août,  cette  même  division  en  perdait  encore  I6l3, 
soit  un  total  de  2,461  en  deux  jours. 

Quant  à  la  10®  division  qui  soutenait  le  combat  de  front 
devant  Frœschwiller,  elle  a  eu,  dans  la  journée  du  6, 
3,178  hommes  hors  de  combat  dont  1766  pour  la  19®  bri- 
gade et  943  pour  le  seul  46®  régiment  d'infanterie  (l®""  de 
la  basse- Silésie). 

Autour  de  Metz,  les  luttes  furent  plus  meurtrières  encore. 
Les  batailles  des  44,  16  et  18  août,  Borny  —  Rezonville  — 
Mars-la-Tour  —  (Iravelotte  —  Saint-Privat  —  constituent 
en  réalité  une  seule  opération.  Neuf  corps  d'armée  allemands 
y  ont  pris  part.  Ils  présentaient  en  infanterie  un  effectif  de 
222,581  combattants.  Pour  ces  trois  journées  le  total  des 
pertes  a  atteint  le  chiffre  de  39,284,  :  17,6  pour  100. 

Tués  ou  morts  des  suites  de  leurs  blessures.. . .     10,848 
Blessés 28,4,36 

A  Borny,  le  14  août,  deux  corps  d'armée  allemands  ont 
été  seuls  sérieusement  engagés  et  le  combat  n'a  duré  que 
cinq  heures. 

Résultats  : 

11"  division.  —  13,048  combattants  :  1685  tués  ou  blessés 
(13  pour  100); 
S«  division.  —  11,782  combattants  :  948  tués  ou  blessés 
(pour  une  seule  brigade); 

TP  «^.«»  (  '13«  division.  —  12,407  combattants  :  1807  tués  ou  blessés 
7' corps,  j     (14.5  pour  100). 

Le  1 6  août,  la  bataille  de  Rezonvifle  —  Mars-la-Tour  a 
commencé  vers  9  heures  et  demie  du  matin  et  ne  s'est  ter- 
minée qu'à  9  heures  et  demie  du  soir.  Quatre  corps  alle- 
mands, les  3®,  8*,  9®  et  10®  sont  entrés  en  ligne.  Ils  com- 
prenaient 65,246  hommes  d'infanterie,  Le  total  des  tués  et 
blessés  s'est  élevé  à  13,348  :  21  pour  100.  Il  se  répartit 
entre  21  régiments  et  un  bataillon  de  chasseurs.  La 
moyenne  des  pertes  dépasse  600  par  régiment. 

Le  3«  corps,  au  feu  depuis  10  heures  du  matin,  a  perdu 
6,753  hommes,  dont  6,338  pour  linfanterie. 
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5*  division.  —  10,988  hommes  d'effectif  :  2,956  tués  ou  blessés  (26 

pour  100); 
6«  division.  —  11 ,391  hommes  d'effectif  :  3,372  tués  ou  blessés  (29.5 

pour  100). 

Dix  jours  avant,  ce  corps  d'armée  avait  déjà  laissé 
1904  hommes  à  Spickeren. 

Le  10«  corps,  engagé  plus  tard,  a  eu  4,608  hommes  hors 
de  combat  (4,313  pour  Finfanterie). 

19"  division.  —  11,188  combattants  :  3,216  tués  ou  blessés  (28.7  pour 

100); 
20«  divisiun.— 12,050  combattants  :  1097  tués  ou  blessés  (une  brigade 

est  restée  en  réserve). 

Un  des  régiments  de  la  19®  division,  le  16®  d'infanterie 
(3®  de  Westphalie) ,  arrivé  sur  le  champs  de  bataille  à 
4  heures  du  soir  seulement,  a  perdu  en  quelques  instants 
1361  hommes,  à  peu  près  la  moitié  de  son  effectif. 

Au  9®  corps,  le  11«  régiment  d'infanterie  (2®  de  grena- 
diers du  Schleswig)  a  été  aussi  éprouvé. 

Dans  cette  journée,  pour  quatre  régiments  allemands,  le 
chiffre  des  pertes  a  été  supérieur  à  1000. 

La  bataille  de  Gravelotte  —  Saint-Privat  met  encore 
mieux  en  évidence  les  effets  des  armes  à  tir  rapide,  lorsque 
les  deux  adversaires  apportent  dans  la  lutte  le  même  achar- 
nement. 

L'infanterie  des  deux  armées  allemandes  représentait 
178,818  combattants.  Le  total  général  des  pertes,  déduc- 
tion faite  des  disparus,  a  atteint  19,579  :  11  pour  100. 
Cette  proportion,  bien  inférieure  à  celle  de  la  bataille  de 
Rezonville,  démontre  Tinfluence  des  effectifs  sur  le  chiffre 
moyen  des  pertes.  Elle  prouve  aussi  que  ce  n'est  pas  sur 
des  moyennes  qu'il  faut  se  baser  pour  organiser  les  secours, 
car  si  l'on  étudie  dans  ses  détails  cette  bataille  du  18  août, 
on  constate  qu'elle  a  été  plus  meurtrière  encore  que  celle 
du  16. 

La  garde  prussienne  fournit  l'exemple  le  plus  frappant 
des  sacrifices  que  peut  coûter  une  attaque  décisive.  Elle  est 
entrée  en  ligne  à  midi  trois  quarts  à  Habouville  et  a  été 
chargée  de  l'enlèvement  de  Sainte-Marie  et  de  l'attaque  de 
Saint-Privat.  Sur  28,160  hommes  d'infanterie,  elle  a  eu  en 
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6  heures  2,404  tués  et  5,399  blessés,  au  total,  7,803  hommes 
atteints:  27,7  pour  100. 

i'«  division.  —  45,432  hommes  d'effectif  :  4,148  tués  ou  blessés  (26.8 

pour  100)  ; 
2*^  division.  —  12,728  hommes  d'effectif  :  3,555  tués  ou  blessés  (28.7 

pour  100). 

L'attaque  seule  de  Saint-Privat  a  coûté  à  Tinfanterie  de 
ce  corps  d'armée  en  moins  de  trois  heures  232  officiers  et 
§,829  sous -officiers  ou  soldats. 

Officiers.         Tronpe. 

l'«  brigade 78  4,964 

2«  brigade 70  4,562 

4«  brigade 84  2,303 

Total 6,061 

C'est  une  proportion  de  35  pour  100  relativement  à  l'ef- 
fectif des  troupes  engagées. 

La  3®  brigade  était  restée  en  réserve  pour  appuyer  le 
9*  corps. 

Les  autres  pertes  se  rapportent  au  combat  de  Sainte- 
Marie. 

En  ce  qui  concerne  l'armée  française,  les  statistiques  pré-  . 
eises  font  défaut. 

Pour  la  journée  du  16  août,  les  pertes  sont  évaluées  : 

A  20  pour  100  pour  le  2®  corps; 

A  18  pour  100  pour  le  6®  corps; 

A  20  pour  100  pour  les  autres  (3®,  4*  et  garde  impériale). 

Le  total  pour  la  bataille  du  18  aurait  été  de  595  officiers 
et  11,678  soldats,  y  compris  4,410  disparus.  Ces  pertes  se 
répartissent  entre  les  2®,  3®,  4®  et  6®  corps,  mais  portent 
surtout  sur  les  deux  derniers  contre  lesquels  était  dirigée 
Tattaque  (246  officiers  et  4,561  soldats  au  4«  corps,  212  offi- 
ciers, 4,473  soldats  au  6®  corps). 

De  cette  énumération  rapide  il  résulte  que  déjà  en  1870, 
pour  les  troupes  chargées  de  l'effort  offensif,  la  proportion 
des  pertes  par  le  feu  a  le  plus  souvent  dépassé  25  pour  100 
de  l'effectif. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


LE  SERVICE   DE   SANTÉ   DE   PREMIÈRE   LIGNE.  471 

Les  tableaux  publiés  par  le  grand  ctat-major  prussien 
d'où  ces  chiffres  sont  extraits  établissent  qu'en  quinze  jours, 
du  4  au  48  août,  les  14  corps  allemands  qui  avaient  franchi 
la  frontière  ont  eu  52,769  hommes  plus  ou  moins  griè- 
vement atteints  par  le  feu,  3,769  en  moyenne  par  corps 
d'armée. 

Trois  corps  avaient  perdu  plus  de  5,000  hommes  : 

1«»  La  garde  :  8,053  (18  août); 

2«  Le  3«  corps  :  7,657  (4  août,  1904;  6  août,  6,7d3); 

3«  Le  5«  corps  :  5,727  (4  août,  848;  6  août,  4,879). 

Six  divisions  avaient  perdu  plus  de  3,000  hommes  : 

5«  division  :  4,832  (6  août,  1870;  16  août,  2,962);     . 

i^  division  de  la  garde  :  4,148  (18  août); 

2«  division  de  la  garde  :  3,555  (18  août); 

6«  division  :  3,372  (16  août); 

19« division  :  3,216  (16  août); 

iù^  division  :  3,178  (6  août). 

Dix-huit  régiments  avaient  perdu  plus  de  800  hommes  : 

46»  régiment  d'infanterie  (3*  de  Westphalie)  :  1361  (16  août,  en  deux 
heures)  ; 

52«  régiment  d'infanterie  (6«  de  Brandebourg)  :  1312  (6  août,  111  ; 
16  août,  1201); 

42«  régiment  d'infanterie  (î«  grenadiers  de  Brandebourg)  :  1195 
(6  août,  419;  16  août,  776); 

2«  régiment  à  pied  de  la  garde  :.1187  (18  août); 

il«  régiment  d'infanterie  (2«  grenadiers  de  Schleswig):  1130  (16août, 
sur  un  eflectif  de  2,885  hommes); 

i«'  régiment  à  pied  de  la  garde  :  1078  (18  août); 

48*  régiment  d'infanterie  (5®  de  Brandebourg)  :  1066  (6  août,  537  ; 
16  août,  5i9)  ; 

3*  régiment  à  pied  de  la  garde  :  1003  (18  août)  ; 

24»  régiment  d'infanterie  (4«  de  Brandebourg)  :  1060  (16  août)  ; 

2«  régiment  de  grenadiers  de  la  garde  :  1045  (18  août)  ; 

4«  régiment  de  grenadiers  de  la  garde  :  917  (18  août)  ; 

8«  régiment  d'infanterie,  grenadiers  du  corps  (1"  de  Brandebourg)  : 
917  (6  août,  388;  16  août,  529); 

46*  régiment  d'infanterie,  grenadiers  du  corps  (i«'de  basse  Silcsie)  : 
913  (6  août  [Frœschwiller]  )  ; 

T  régiment  d'infanterie,  grenadiers  du  Roi  :  864  (4  août,  352  ;  6  août 
IFrœschwiller],  512); 

SS*»  régiment  d'infanterie,  fusiliers  de  Brandebourg  :  859  (16  août); 

6«  régiment  d'infanterie,  1*'  grenadiers  de  Prusse  occidentale  :  853 
(6  août  [FrœschwillerJ  )  ; 
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72"  régiment  d'infanterie,  4«  de  Thuringe  :  825  (i6  août)  ; 
57«  régiment  d'infanterie,  S""  de  Westphalie  :  812  (16  août). 

Est-il  nécessaire  d'insister  sur  l'importance  de  ces  don- 
nées? Depuis  1870,  les  moyens  de  destruction  ont  été  nota- 
blement perfectionnés  et,  dans  la  prochaine  guerre,  la 
tâche  du  service  de  santé  de  première  ligne  sera  plus  lourde 
encore. 

Art.  2.  —  Proportion  des  pertes  par  les  diverses  armes. 

SI.  —  Statistique  générale. 

D'après  les  relevés  établis  à  la  suite  des  guerres  de  1866 
et  de  1870,  les  pertes  par  les  diverses  armes  se  répartissent 
ainsi  qu'il  suit  : 

Feux  d'infanterie 80  pour  100. 

Feux  d'artillerie 18        — 

Armes  blanches 2       — 

La  guerre  turco-russe  n'a  pas  sensiblement  modifié  ces 
résultats.  La  défense  de  Plewna  a  contribué  seulement  à 
élever  encore  la  proportion  des  blessures  par  le  fusil.  On  a 
obtenu  après  cette  dernière  guerre  les  moyennes  suivantes  : 

Feux  d'infanterie 81  pour  100. 

Feux  d'artillerie 16        — 

Armes  blanches 3        — 

En  somme,  les  quatre. cinquièmes  des  pertes  sont  rap- 
portés aux  feux  d'infanterie. 

Ces  chiffres  ne  sont  pas  rigoureusement  exacts,  car  on 
n'a  pas  tenu  compte  des  blessures  ayant  occasionné  la  mort 
et  qui,  en  grande  majorité,  doivent  être  attribuées  à  l'artil- 
lerie ;  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  utiles  à  connaître  parce 
qu'ils  expriment  avec  une  approximation  suffisante  la  fré- 
quence relative  des  divers  geni^es  de  blessures  que  le  chi- 
rurgien aura  à  traiter  dans  les  formations  sanitaires. 

Toutefois  la  moyenne  donnée  pour  l'artillerie  est  trop 
faible  et  l'on  doit  s'attendre  à  la  voir  s'élever  dans  la  pro- 
chaine guerre.  Il  est  à  remarquer  que  les  effets  de  cette 
arme  vont  sans  cesse  croissant.  De  3  pour  100  en  1866,  ils 
ont  atteint  jusqu'à  25  pour  100  en  1870,  et  cette  propor- 
tion sera  certainement  dépassée  dans  l'avenir  par  suite    des 
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progrès  réalisés  dans  rarmemenl,  dans  les  nouvelles 
méthodes  de  réglage  da  tir  et  dans  la  confection  des  pro- 
jectiles. 

$2.  —  Effets  vulnérants  de  rarlillerie. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  feux  de  Tartillerie  ont 
acquis,  avec  une  très  grande  justesse,  une  énorme  portée. 
Leur  action  s'exerce  aussi  bien  contre  les  troupes  que  contre 
les  abris. 

Les  projectiles  employés  actuellement  par  Tartillerie  de 
campagne  sont  de  3  espèces  : 
L'obus  à  mitraille, 
La  boîte  à  mitraille, 
L'obus  à  mélinite. 

I.  —  Vobus  à  mitraille^  armé  d'une  fusée  à  double 
effet  qui  permet  de  l'utiliser  pour  le  tir  fusant  et  pour  le  tir 
percutant,  est  le  type  du  projectile  de  campagne.  C'est  un 
shrapnel  dans  lequel  la  mitraille  est  constituée  partie  avec 
des  balles  en  plomb  durci,  partie  avec  des  galettes  en  fonte 
formant  ossature  et  se  divisant,  au  moment  de  l'explosion , 
en  fragments  irrégulièrement  arrondis. 

Toutes  les  armées  européennes  ont  adopté  cet  obus  pour 
l'artillerie  de  campagne,  qui  a  pour  principal  objectif  Tinfan- 
terie  et  qui  cherche  surtout  les  effets  du  tir  fusant. 

Le  poids  des  balles  varie  suivant  les  pays  :  de 
11  grammes  en  Russie,  il  est  de  13  grammes  en  Allemagne 
et  de  15  grammes  en  France.  Les  fragments  de  fonte 
pèsent  en  général  le  double;  ceux  de  l'obus  français  sont 
en  moyenne  de  25  grammes.  Ce  dernier  fournit,  en  écla- 
tant, une  gerbe  de  230  à  240  éclats  ou  balles  qui  recou- 
vrent une  surface  de  30  mètres  de  large  sur  200  mètres  de 
profondeur.  11  équivaut  au  moins  à  200  coups  de  fusil. 

il.  —  Les  boîtes  à  mitraille  se  composent  d'une  enve- 
loppe cyhndrique  renfermant  des  balles  en  plomb  durci, 
tantôt  libres  dans  la  boîte  comme  en  Allemagne  et  en  Russie, 
tantôt  reliées  entre  elles  avec  des  matières  diverses  :  sable, 
argile,  plâtre,  sciure  de  bois,  résine  ou  soufre  fondu.  Le 
poids  de  ces  balles  est  des  plus  variable  :  23  grammes  en 
Italie,  41  grammes  en  France,  70  grammes  en  Allemagne. 
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La  boîte  à  mitraille  s'emploie  dans  la  défense  rapprochée 
aux  distances  inférieures  à  600  mètres.  L'engin  français, 
entre  300  et  500  mètres,  fournit  140  à  430  atteintes  sur 
trois  rangées  de  panneaux  de  40  mètres  de  long  sur  2  de 
haut,  séparés  par  des  intervalles  de  40  mètres. 

Les  lésions  produites  sur  les  différents  tissus  du  corps 
humain  par  ces  deux  espèces  de  projectiles,  obus  et  boîte  à 
mitraille,  sont  de  même  ordre.  Leur  gravité  est  proportion- 
nelle au  volume  des  éclats  et  à  la  vitesse  dont  ces  éclats 
sont  animés  au  moment  du  choc. 

Influence  du  volume.  —  C'est  le  volume  souvent  consi- 
dérable des  éclats  qui  donnait  aux  effets  vulnérants  du 
canon  ces  caractères  d'intensité  et  de  gravité  dont  on  trouve 
encore  la  description  dans  tous  nos  traités  classiques.  Les 
anciens  obus  ne  fournissaient  qu'un  nombre  assez  restreint 
de  fragments;  mais  ces  morceaux  de  fonte  énormes,  irré- 
guliers, anguleux  occasionnaient  des  délabrements  très 
étendus,  des  places  déchiquetées  et  anfractueuses,  des  arra- 
chements de  tout  un  membre. 

En  cherchant  à  accroître  la  puissance  de  leur  arme,  les 
artilleurs  ont  été  amenés  successivement,  d'abord  à  préparer 
à  l'avance  la  segmentation  des  obus,  de  manière  à  multi- 
plier les  produits  d'explosion,  puis  à  fabriquer  des  projec- 
tiles dont  les  éclats  représentés  par  une  balle  ou  une  galette 
en  fonte  ont  des  dimensions  déterminées  et  invariables. 

L'extrême  divisibihté  des  obus  qui  entrent  aujourd'hui 
dans  l'approvisionnement  de  toutes  les  artilleries  de  cam- 
pagne européennes  aura  pour  conséquence  d'augmenter  la 
proportion  des  blessés;  mais  la  régularité  dans  le  volume 
et  la  forme  des  éclats  rendra  certainement  les  blessures 
moins  graves  que  par  le  passé  en  les  rapprochant  du  type 
de  celles  que  produisent  les  armes  portatives. 

Influence  de  la  vitesse.  —  Pour  des  projectiles  de  même 
nature  et  de  même  volume,  les  désordres  sont  surtout  pro- 
portionnels à  la  vitesse  restante.  On  a  cherché  à  évaluer  la 
vitesse  nécessaire  pour  déterminer  une  plaie  des  parties 
molles,  et,  en  ce  qui  concerne  les  balles  des  obus  à  mitraille, 
on  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  81  mètres  pour  le  pro- 
jectile russe  de  H  grammes,  79  mètres  par  projectile  alle- 
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mand  (13  grammes),  77  mètres  par  le  projectile  français 
(15  grammes). 

Pour  obtenir  avec  les  mêmes  engins  une  blessure  grave 
avec  fracture  des  os,  la  vitesse  nécessaire  serait  respective- 
ment de  173  mètres  par  Tobus  russe,  de  169  mètres  par 
l'obus  allemand,  de  166  mètres  par  Tobus  français. 

Or,  dans  le  tir  aux  grandes  distances,  la  vitesse  restante 
au  moment  de  l'explosion  n'excède  guère  2o0  mètres  et 
diminue  rapidement*  On  peut  donc  prévoir  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  les  fractures  occasionnées  par  les  obus  et 
les  boîtes  à  mitraille  seront  compliquées  de  la  présence  des 
projectiles  au  voisinage  du  foyer  esquilleux.  Au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement  des  lésions  qu'il  sera 
appelé  à  constater,  cette  notion  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance pour  le  chirurgien. 

111.  —  Lobus  à  mélinite.  —  Armé  d'une  fusée  percu- 
tante, produit  une  violente  explosion  et  des  effets  d'éclate- 
ment d'un  caractère  tout  particulier.  Le  projectile  se  frag- 
mente en  débris  très  nombreux  et  animés  d'une  grande 
vitesse,  qui  déterminent  dans  les  parties  molles  des  plaies 
multiples,  étroites,  profondes,  avec  inclusion  de  parcelles  de 
fonte  :  sur  les  os  un  véritable  broiement  localisé  au  point 
touché,  sans  fêlures,  se  prolongeant  plus  ou  moins  loin. 

Les  produits  de  déflagration  de  la  méhnite  ne  paraissent 
avoir  aucune  action  toxique,  mais  ils  impriment  aux  parties 
découvertes  du  corps  une  teinte  jaune  clair  tout  à  fait  spé- 
ciale. 

$3.  —  Effets  vulnérants  des  armes  portatives. 

Depuis  vingt  ans,  les  armes  à  feu  portatives  ont  été  com- 
plètement transformées.  Actuellement,  les  fusils  de  petit 
calibre  et  munis  d'un  mécanisme  à  répétition  sont  adoptés 
par  toutes  les  puissances. 

Ces  armes  présentent  une  supériorité  incontestable  sur 
celles  dont  on  s'est  servi  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Leurs 
effets  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  de  notre  fusil 
Lebel,  qui  peut  être  pris  comme  type. 

Le  fusil  français,  modèle  1886,  lire  à  1res  grande  vitesse 
un  projectile  cylindrique  de  8  millimètres,  peu  susceptible 
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de  se  déformer.  En  raison  de  la  tension  de  sa  trajectoire  et 
de  sa  remarquable  précision,  il  produit  déjà,  à  la  distance 
de  1500  mètres,  des  résultats  sérieux  sur  une  troupe  en 
rangs  serrés.  Avec  la  hausse  de  600  mètres,  un  cavalier 
représentant  une  hauteur  de  2  m.  40  peut  être  atteint  sur 
tout  le  parcours  du  projectile,  un  fantassin  debout  jusqu'à 
320  mètres  et  un  homme  à  genou  jusqu'à  420  mètres. 

Au-dessus  de  600  mètres,  dans  le  tir  collectif,  la  gerbe 
des  coups  bat  une  zone  de  160  mètres  de  profondeur. 

Indépendamment  de  la  justesse  qu'il  donne  au  tir  et  de 
sa  portée  considérable,  le  fusil  Lebel  permet  l'emploi  d'un 
projectile  léger,  possédant  une  grande  force  de  pénétration 
et  revêtu  d'une  enveloppe  dure  qui  rend  peu  fréquentes  sa 
déformation  et  sa  fragmention. 

La  cartouche  ne  pèse  que  28  gr.  SO,  tandis  que  le  poids 
de  celle  du  fusil  Gras  dépassait  42  grammes.  Grâce  à  cette 
diminution  de  poids,  l'approvisionnement  en  munitions  sur 
la  ligne  de  bataille  a  été  notablement  augmenté. 

La  charge  est  constituée  par  la  pondre  Vieille,  qui  joint 
à  l'avantage  de  donner  une  énorme  vitesse  celui  de  ne  pas 
produire  de  fumée. 

Ces  perfectionnements  ont  porté  la  puissance  des  feux 
d'infanterie  à  un  degré  tel  que,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs,  il  y  a  lieu  de  prévoir  une  majoration  de  25  pour 
cent  au  minimum  sur  les  chiffres  des  pertes  de  la  guerre 
franco-allemande. 

Ce  point,  mis  hors  de  doute  par  les  nombreuses  expé- 
riences de  tir  faites  comparativement  avec  les  anciens  et  les 
nouveaux  fusils,  est  important  à  considérer,  car  l'organisa- 
tion en  personnel  et  en  matériel  des  formations  sanitaires 
de  l'avenir  doit  correspondre  à  cet  accroissement  de  be- 
soins. 

Les  recherches  qui  ont  abouti  à  la  réduction  du  calibre 
des  fusils  n'ont  été  inspirées  par  aucune  considération  huma- 
nitaire. Il  s'agissait  uniquement  de  trouver  le  moyen  de 
mettre  dans  le  temps  le  plus  court  et  aux  plus  grandes  dis- 
tances de  tir  le  plus  d'hommes  possible  hors  de  combat.  Le 
but  est  pleinement  atteint;  les  nouvelles  armes  répondent 
aux  exigences  de  la  guerre,  mais  satisfont-elles  également 
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anx  exigences  de  Thumanité?  Cette  question  préoccupe  à 
juste  titre  les  médecins  militaires  de  tout  pays. 

Jusqu'à  ce  jour  les  lésions  produites  par  le  fusil  de  8  mil- 
limètres ne  sont  encore  connues  que  par  Texpérimentation 
sur  le  cadavre.  Étudiées  en  France  par  le  médecin  prin- 
cipal Chauvel  et  le  médecin-major  Nimier  d'une  part,  par 
le  médecin  principal  Delorme  et  le  médecin-major  Cha^ 
vasse  d'autre  part,  elles  ont  été  l'objet  de  travaux  déjà 
nombreux  à  l'étranger. 

Les  nouveaux  projectiles  se  distinguent  des  anciennes 
balles  de  plomb  par  leur  faible  diamètre,  par  leur  dureté, 
par  leur  force  de  pénétration. 

Dans  quelle  mesure  ces  perfectionnements  sont-ils  sus- 
ceptibles de  modifier  les  caractères,  la  gravité  des  places 
par  armes  à  feu  et  les  conditions  de  l'intervention  chirur- 
gicale? 

Nous  ne  pouvons,  sans  sortir  des  limites  de  ce  travail, 
relater  les  expériences  entreprises  par  les  auteurs  qui  ont 
pris  à  tâche  de  résoudre  cette  importante  question  ;  nous 
devons  nous  borner  à  présenter  les  résultats  généraux  de 
leurs  recherches,  qui  concordent  avec  celles  que  nous  avons 
faites  nous-même  sur  les  effets  des  revolvers  de  petit  calibre. 

A)  Plaies  des  parties  molles.  —  Dans  les  parties  molles, 
les  dimensions  des  orifices  d'entrée  et  de  sortie  sont  en  rap- 
port avec  le  diamètre  du  projectile.  L'étroitesse  de  ces  ori- 
fices et  du  trajet  intermédiaire,  toujours  assez  régulier,  met 
ces  blessures  dans  les  conditions  des  plaies  par  instrument 
piquant  et  favorise  une  guérison  rapide. 

B)  Lésions  des  os,  —  Lorsque  la  balle  du  fusil  de  8  mil- 
limètres rencontre  un  os,  les  désordres  varient  avec  la  dis- 
lance à  laquelle  le  coup  a  été  tiré  et  suivant  la  partie  de 
l'os  intéressé  ;  tissu  compact  ou  tissu  spongieux  : 

i^  Aux  courtes  distances,  les  effets  explosifs  avec  foyer 
de  destruction  très  étendu  s'observent  encore  assez  fré- 
quemment. 

Les  diaphyses  sont  fracturées  comrainutivement,  et  ces 
lésions  offrent  à  peu  près  la  même  gravité  que  celles  pro- 
duites par  les  balles  de  16  millimètres. 

Dans  le  tissu  spongieux  des  épiphyses,  la  balle  de  8  mil- 
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limètres  détermine  le  plus  souvent  des  perforations  simples, 
des  gouttières.  Les  traits  fissuriques,  lorsqu'il  en  existe, 
ont  peu  d'importance. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  à  Thôpital  de  Versailles 
une  blessure  de  la  main  par  le  projectile  du  fusil  Lebel.  Le 
coup  avait  été  tiré  à  la  distance  d'un  mètre  ;  la  balle  avait 
traversé  la  base  d'un  métacarpien  ;  les  dimensions  de  l'ori- 
fice de  sortie  n'excédaient  pas  1 1  millimètres  ;  la  guérison 
n'a  pas  demandé  plus  de  trois  semaines  ; 

2^  Aux  grandes  distances,  à  partir  de  400  mètres,  c'est-  - 
à-dire  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires  du  tir,  le 
projectile  de  8  millimètres  produit  le  plus  souvent  dans  les 
épiphyses  des  perforations  nettes  d'un  diamètre  qui  ne  dé- 
passe guère  celui  du  corps  vulnérant  ;  les  lésions  articu- 
laires sont,  par  suite,  moins  graves. 

Les  fractures  des  diaphyses  sont  moins  comminutives  que 
celles  qu'on  obtient  avec  les  balles  de  11  millimètres;  les 
fissures  et  les  esquilles  diminuent  de  nombre  et  d'étendue 
à  mesure  que  la  distance  augmente,  au  moins  jusqu'à 
1200  mètres.  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  même  sur  les 
diaphyses,  des  perforations  et  des  gouttières  sans  solution 
de  continuité  de  l'os,  ou  accompagnées  de  simples  fractures 
obliques. 

Sur  le  crâne,  les  orifices  d'entrée  et  de  sortie  semblent 
taillés  à  l'emporte- pièce,  et  l'elTet  explosif  si  marqué  aux 
courtes  distances  ne  se  fait  plus  sentir. 

C)  Arrêt  des  projectiles  dans  les  tissus.  —  Les  complica- 
tions résultant  du  séjour  du  projectile  dans  la  blessure,  si 
fréquentes  avec  les  anciennes  balles  de  plomb  qui  s'aplatis- 
saient à  la  moindre  résistance,  seront  infiniment  plus  rares 
dans  l'avenir.  Si  les  balles  à  enveloppe  de  métal  dur  sont 
encore  susceptibles  de  présenter  certaines  déformations  et 
même  une  segmentation  spéciale  au  contact  des  diaphyses, 
leur  arrêt  dans  les  tissus  est  tout  à  fait  exceptionnel,  et 
l'intervention  chirurgicale  sera  de  ce  fait  avantageusement 
simplifiée. 

D)  Corps  étrangei's  vestimentaires,  —  Lorsque  le  pro- 
jectile de  8  millimètres  traverse  les  vêtements,  il  entraîne 
moins  souvent  que  la  balle  de  H  millimètres  des  lamelles 
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plus  OU  moins  régulièrerpent  arrondies,  plus  ou  moins  volu- 
mineuses qui  restent  dans  la  plaie  au  niveau  d'une  aponé- 
vrose ou  d'un  foyer  de  fracture;  mais  toujours  on  rencontre, 
dans  le  trajet,  des  fragments  de  laine  ou  de  toile,  et  des 
poils  lorsque  le  coup  a  été  tiré  èur  des  chevaux.  La  pré- 
sence de  ces  débris,  extrêmement  ténus,  est  la  principale 
cause  de  l'infection  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  le  plus 
sérieux  obstacle  à  la  réunion  immédiate  des  parois  du 
trajet.  La  ball3  qui  a  subi  une  haute  température  n'est  pas 
septique,  mais  ces  filaments  sont  chargés  de  germes  qu'ils 
déposent  dans  la  blessure.  Il  faudra  donc  compter  encore 
avec  la  suppuration,  qui  restera  fréquente  dans  les  trau- 
matismes  de  cette  nature. 

L'adoption  des  fusils  de  petit  calibre  aura,  en  somme, 
pour  conséquence  de  diminuer  dans  une  certaine  mesure  la 
gravité  des  blessures  dues  aux  feux  de  l'infanterie  et  d'ou- 
vrir un  champ  plus  vaste  à  la  chirurgie  conservatrice.  Mais 
les  conditions  de  l'intervention  chirurgicale  au  poste  de 
secours  et  à  l'ambulance  ne  seront  pas  sensiblement  modi- 
fiées. Les  chirurgiens  auront,  aussi  souvent  que  par  le 
passé,  à  se  préoccuper  de  la  recherche  et  de  l'extraction 
des  projectiles,  car  si  les  balles  du  fusil  sont  moins  suscep- 
tibles de  s'arrêter  dans  les  tissus,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  balles  des  obus  douées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  d'une  force  de  pénétration  beaucoup  moins  grande, 
et  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'artillerie  jouera  dans  les  ba- 
tailles de  l'avenir  un  rôle  des  plus  importants. 


Art.  111.  —  Fréquence  relative  des  blessures  par  coup  de  feu 

DES  diverses  régions. 

s  ie^  —  Mortalité  immédiate. 

11  est  assez  difficile  d'établir  la  proportion  des  blessures 
immédiatement  mortelles.  Les  tableaux  de  pertes  publiés 
dans  les  suppléments  annexés  à  l'histoire  de  la  guerre 
franco-allemande  du  grand  Etat-xMajor  prussien  comprennent 
indistinctement  les  tués  sur  le  champ  de  bataille  et  les  dé- 
cédés des  suites  de  leurs  blessures.  Toutefois,  dans  la  réca- 
pitulation, les  Allemands  accusent  17,572  décès  pour  la 
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première  catégorie  et  10,710  pour  la  seconde.  Sur  1000 
hommes  atteints  par  le  feu,  150  auraient  été  frappés  à  mort 
et  sur  1000  survivants  100  auraient  succombé  ultérieu- 
rement. 

Ces  données,  en  ce,qui  concerne  la  lethalité  immédiate, 
concordent  avec  celles  que  fournit  le  compte  rendu  de  la 
guerre  d'Amérique.  Le  nombre  des  tués  est  évalué  dans  le 
rapport  des  médecins  américains  à  44,238,  soit  152  pour 
1000  du  total  des  pertes,  qui  s'est  élevé  à  290,028. 

La  mortalité  sur  le  champ  de  bataille  tient  plus  à  l'impor- 
tance des  organes  lésés  qu'à  la  nature  de  l'agent  vulné- 
rant  et  ne  variera  pas  sans  doute  beaucoup,  malgré  les 
transformations  dont  Tarmement  a  été  l'objet.  On  peut 
donc,  en  se  basant  sur  l'expérience  des  grandes  guerres 
antérieures,  estimer  à  15  pour  100  environ  la  proportion  de 
la  mortalité  immédiate. 

§  2.  —  Répartition  des  blessures  suivant  leur  siège. 

Il  serait  évidemment  fort  utile  de  savoir  d'avance,  avec 
une  approximation  suffisante,  quelles  sont  les  régions  du 
corps  le  plus  souvent  atteintes  par  les  projectiles. 

Les  perfectionnements  apportés  aux  armes  de  guerre  ne 
paraissent  pas  destinés  à  exercer  une  sérieuse  influence  sur 
la  fréquence  relative  des  blessures  des  diverses  régions,  qui 
dépend  surtout  des  conditions  de  la  lutte.  Dans  les  sièges, 
la  tête  est  plus  souvent  frappée  que  les  autres  parties  du 
corps  ;  en  rase  campagne,  les  blessures  des  membres  supé- 
rieurs et  des  membres  inférieurs  occupent  le  premier  rang. 

La  statistique  de  la  guerre  de  sécession,  la  plus  impo- 
sante de  toutes  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour, 
puisqu'elle  est  basée  sur  245,790  observations  de  blessures 
par  coup  de  feu  classées  avec  le  plus  grand  soin,  donne  à  ce 
sujet  des  indications  très  précieuses. 

Le  tableau  suivant,  dressé  d'après  les  résultats  de  cette 
minutieuse  enquête,  montre  dans  quelles  proportions,  sur 
1000  blessés,  on  doit  s'attendre  à  rencontrer  au  poste  de 
secours  ou  à  l'ambulance  les  traumatismes  de  chaque 
région. 
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Ce  tableau  fait  ressortir  l'extrême  fréquence  des  blessures 
des  membres  supérieurs.  La  fréquence  des  fractures  et  des 
plaies  articulaires  est  à  peu  près  la  même  pour  les  segments 
du  corps.  Il  y  aurait  lieu  d'immobiliser  88  fois  tout  ou 
partie  d'un  membre  supérieur,  et  90  fois  tout  ou  partie  d'un 
membre  inférieur,  ce  qui  représente,  avec  les  appareils  que 
nécessitent  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  un  panse- 
ment compliqué  pour  cinq  pansements  simples.  C'est  d'ail- 
leurs sur  ces  prévisions  qu'a  été  calculé  le  nouvel  approvi- 
sionnement en  objets  de  pansement  des  ambulances  divi- 
sionnaires. 

On  peut  encore  tirer  de  l'examen  du  tableau  qui  précède 
d'utiles  indications  sur  la  proportion  relative  des  blessures 
graves  et  des  blessures  légères,  des  lésions  qui  mettent  le 
blessé  hors  d'état  d'être  transporté,  et  sur  le  nombre 
d'hommes  qu'il  y  aura  lieu  d'évacuer  soit  assis,  soit  couchés. 

Les  blessures  graves,  abstraction  faite  des  complications 
qui  peuvent  imprimer  une  marche  fatale  à  une  plaie  insi- 
gniQante  et  qui  deviendront  plus  rares  que  par  le  passé, 
grâce  aux  progrès  de  la  thérapeutique,  sont  aux  blessures 
légères  dans  le  rapport  de  4  à  6. 

Les  plaies  étendues  des  parties  molles,  les  lésions  osseuses 
articulaires  ou  visôérales  forment  en  effet  un  total  de  400, 
et  sur  ces  400  blessés,  100  environ,  trop  grièvement  atteints 
Archives  de  Méd,  —  XX.  31 
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pomr  supporter  le  transport,  sont  à  hospitaliser  sur  place. 

Nous  avons  vu,  dans  les  articles  précédents,  qu'on  peut 
compter  dans  une  certaine  mesure  sur  une  atténuation  no- 
table de  la  gravité  des  plaies  des  parties  molles  qui  consti- 
tuent, en  somme,  la  presque  totalité  des  blessures  légères. 
On  estimait,  après  la  guerre  de  1870-71,  à  2i  pour  100  la 
proportion  des  blessés  assez  légèrement  atteints  pour  être 
dirigés  à  pied,  sans  inconvénients,  sur  un  hôpital  de  cam- 
pagne ou  sur  un  hôpital  d'évacuation. 

Cette  proportion,  d'après  les  notions  que  nous  possédons 
sur  les  effets  des  armes,  peut  être  portée  sans  exagération 
à  30  pour  100.  Défalcation  faite  des  hommes  encore  ca- 
pables de  marcher  et  des  intransportables,  il  y  aurait  donc 
à  prévoir  des  moyens  de  transport  pour  600  blessés  sur 
4000,  et  il  est  rationnel  d'admettre  que  sur  ces  600  blessés, 
300  pourront  voyager  assis  et  300  devront  être  évacués 
couchés. 

Art.  IY.  —  Obsëryatioiis.  —  Importàhcb  db  L'UNiTft  de  direction 

DANS  l'organisation  DES  SECOURS. 

Il  est  évident  que  le  poste  de  secours  le  mieux  organisé, 
le  mieux  préparé  au  service  de  guerre,  ne  peut  en  un 
jour,  avec  ses  seules  ressources,  relever,  transporter  et 
panser,  non  pas  1000,  mais  même  600  blessés.  Or  ce 
chiffre  a  été  et  sera  souvent  dépassé.  Il  exprime  la  moyenne 
des  pertes  par  régiment  à  la  bataille  de  Rezonville-Mars-la- 
Tour,  où  tombaient  vingt  Allemands  par  minute.  Vingt 
blessés,  c'est  à  peu  près  le  nombre  d'hommes  que  transpor- 
teront en  une  heure  les  brancardiers  d'un  régiment. 

Longmore  évalue  à  trois  quarts  d'heure  le  temps  néces- 
saire à  une  équipe  de  brancardiers  pour  amener  un  blessé 
au  poste  de  secours.  Avec  des  relais  bien  placés  et  le  con- 
cours des  musiciens  on  peut  gagner  un  quart  d'heure.  Les 
douze  équipes  d'un  régiment  relèveraient  donc  au  maxi- 
mum vingt-quatre  hommes  à  l'heure. 

Si  l'on  admet  qu'il  n'y  ait  à  transporter  que  k  moitié 
des  blessés,  les  autres  restant  capables  d'aller  chercher  eux- 
mêmes  des  secours,  il  faudrait  douze  heures  et  demie  d'un 
travail  ininleiTompu  pour  recueillir  ces  300  hommes. 
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D'autre  part,  l'intervention  chirurgicale  avec  le  personnel 
le  mieux  exercé  réclame  au  moins  huit  minutes  pour  un 
pansement  simple  et  vingt  minutes  pour  un  pansement 
compHqué  d'une  opération  ou  de  l'application  d'un  appa- 
reil. Même  en  confiant  le  soin  de  panser  des  blessures  lé- 
gères aux  trois  plus  intelligents  infirmiers,  sous  la  surveil- 
lance d'un  médiecin,  il  paraît  bien  difficile,  en  raison  du 
matériel  dont  on  dispose,  de  faire  au  poste  de  secours  plus 
de  quatre  pansements  à  la  fois,  dont  un  complexe,  exigeant 
le  concours  de  deux  médecins.  Ainsi  le  personnel  le  plus 
actif,  le  plus  dévoué,  le  plus  habile  arriverait  à  peine  à 
mettre  en  une  heure  30  à  35  blessés  en  état  d'être  évacués. 
En  supposant  qu*il  soit  susceptible  de  travailler  avec  une 
pareille  activité  pendant  douze  heures  sans  un  instant  de 
repos,  il  n'aurait  pu  assurer  des  soins  qu'à  400  blessés, 
dont  33  à  40  atteints  de  lésions  graves. 

La  conclusion  s'impose.  Lorsqu'une  division  est  engagée, 
les  postes  de  secours  des  régiments  qui  mènent  le  combat 
sont  bientôt  débordés.  Il  n'y  a  pas  de  temps  à  perdre  pour 
les  renforcer.  L'ambulance,  centre  de  rassemblement  de 
tous  leé  blessés  de  la  division,  ne  suffit  pas  à  constituer  ce 
renforU  Une  organisation  rapide,  régulière  et  efficace  des 
secours  n'est  possible  qu'à  la  condition  de  placer  sous  les 
ordres  directs  du  médecin  chef  de  la  division,  dès  Fouver-^ 
ture  du  feu^  tous  les  éléments  sanitaires  disponibles  sans 
distinction  de  corps.  Il  y  a  lieu  de  considérer  comme  dis- 
ponible le  personnel  affecté  à  la  formation  des  postes  de 
secours  et  à  la  station  des  voitures  :  5  médecins,  10  infir- 
miers et  12  brancardiers  par  régiment,  à  l'exclusion  des 
deux  médecins  chargés  de  diriger  le  service  des  brancar- 
diers au  combat  et,  avec  l'aide  de  deux  porte-sacs,  de 
parer  aux  accidents  les  plus  urgents. 

Dans  le  combat  de  la  division  encadrée,  la  brigade  de 
réserve  reste  dans  les  limites  du  champ  d'action  attribué  à 
la  division.  Point  n'est  besoin  d'attendre  que  ses  régiments 
entrent  en  ligne  pour  faire  agir  le  personnel  sauitaire  qui 
leur  est  affecté,  sauf  les  éléments  indispensables  pour  suivre 
les  troupes  au  feu.  Si  ces  régiments  sont  engagés,  comme 
ils  ont  à  se  mouvoir  dans  la  même  zone  que  les  régiments 
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de  la  première  brigade,  ils  trouveront  des  postes  de  secours 
tout  installés  ;  si  leur  concours  n'est  pas  nécessaire,  le  ser- 
vice de  santé  ne  doit  pas  être  privé,  par  ce  fait,  de  la 
moitié  de  ses  ressources. 

Sur  un  espace  de  1400  mètres  de  large  sur  3,000  de  pro- 
fondeur, le  médecin  chef  de  la  division  fera  œuvre  utile 
avec  26  médecins,  80  infirmiers,  200  brancardiers  et  les 
musiciens,  en  les  répartissant  suivant  les  besoins,  tandis 
qu'isolés  sous  des  commandants  divers,  toujours  absorbés 
par  d'autres  soucis,  les  détachements  sanitaires  sont  absolu- 
ment impuissants. 

Dès  1870,  les  Allemands  avaient  reconnu  la  nécessité  de 
réunir  sous  une  seule  autorité  tous  les  éléments  du  service 
de  santé  de  la  division  pendant  le  combat.  Ils  ont  eu,  à  la 
vérité,  l'avantage  de  rester  le  plus  souvent  en  possession 
de  leur  champ  de  bataille;  mais  on  peut  affirmer  que  c'est 
grâce  à  cette  unité  d'action  qu'ils  sont  toujours  arrivés  à  faire 
relever  et  panser  tous  leurs  blessés  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

L'unité  de  direction  n'est  pas  moins  indispensable  au 
point  de  vue  de  l'acte  purement  chirurgical.  Les  postes  de 
secours,  pour  rendre  les  services  qu'on  en  attend,  doivent 
être  en  mesure  d'appliquer,  à  la  grande  majorité  des  bles- 
sés, des  pansements  définitifs  susceptibles  d'être  maintenus 
deux  ou  trois  jours  et  plus  en  place.  S'il  en  est  autrement, 
si  ces  pansements  simplement  provisoires  ont  besoin  d'être 
renouvelés  une  heure  ou  deux  heures  plus  tard,  le  rôle  du 
personnel  régimentaire  n'est  qu'illusion. 

A  l'ambulance,  il  ne  saurait  être  question  de  faire  ou  de 
refaire  l'œuvre  des  28  médecins  7'égimeniatres.  La  tâche 
de  cette  formation  sanitaire  est  bien  définie.  Elle  consiste  à 
panser  les  blessés  qui  viennent  directement  du  champ  de 
bataiUe,  à  pratiquer  les  opérations  urgentes,  à  placer, 
dans  les  cas  de  blessures  graves,  des  appareils  qui, 
faute  de  lemps  ou  de  moyens  suffisants,  n  ont  pu  être  appli- 
qués au  poste  de  secours,  à  compléter,  en  un  mot,  dans 
tous  ses  détails  et  en  vue  de  l'évacuation  ultérieure  l'ac- 
tion chirurgicale  des  détachements  sanitaires,  mais  non  à  se 
substituer  à  ces  derniers. 
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Le  travail  exécuté  par  le  personnel  régiraentaire  ne  doit 
pas  rester  stérile. 

Mais  pour  obtenir  ce  fonctionnement  méthodique  et 
précis  du  service  de  santé,  il  faut  que,  pour  le  combat  tout 
au  moins,  le  médecin  chef  de  la  division  responsable  pos- 
sède une  autorité  réelle  sur  le  personnel  régimentaire  dis- 
ponible, comme  sur  celui  de  l'ambulance,  et  la  libre  dispo- 
sition de  toutes  les  ressources  sanitaires. 

En  FVance,  le  médecin  divisionnaire  peut,  à  la  vérité, 
détacher  à  l'ambulance  les  médecins  des  corps,  mais  seule- 
ment par  rintermédiaire  du  chef  d' état-major  ;  il  n'a  pas 
le  droit  d'utiliser  les  autres  éléments  et  le  matériel  sani- 
taires des  régiments  ;  en  Allemagne,  à  moins  d'ordres  for- 
mels du  commandement  y  dès  que  l'ambulance  entre  en 
action,  les  corps  de  troupes  envoient  à  la  place  principale 
de  pansement  tout  ou  partie  de  leur  personnel  et  de  leur 
matériel  sanitaires,  sous  la  direction  du  médecin  division- 
naire. L'autorité  du  commandement  reste  entière  dans  les 
deux  cas,  mais  la  logique  et  l'esprit  pratique  sont  en  faveur 
du  règlement  allemand. 

IV 

DU  PERSONNEL. 

Les  principaux  points  à  considérer  en  ce  qui  concerne  le 
personnel  sont  :  les  effectifs,  la  répartition,  la  direction,  la 
liaison  des  groupes,  l'instruction  pratique. 

Art.  i«'  —  Effectif  sanitaire  du  corps  d* armée. 

Le  personnel  du  service  de  santé  affecté  aux  formations 
de  première  ligne  (inûrmeries  et  ambulances)  d'un  corps 
d'armée  mobilisé  comprend  : 

1*>  Personnel  médical. 

Médecins  de  l'armée  active 3î 

—  de  la  réserve 32 

—  auxiliaires 31 

95 
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2<»  Infirmiers  : 

Régimentaires i26 

De  visite  (arabulaoces) 40 

3^  Brancardiers  : 

Régimentaires 510 

D'ambulances  (y  compris  les  ipfirmiers  d'exploita* 
lion) 350 

860 
Â"*  Conducteurs: 

Régimentaires 37 

D'ambulances 121 

158 

On  ne  saurait  exiger  davantage,  car  on  a  aussi  2  méde- 
decins  et  4  médecin  auxiliaire,  5  infirmiers  et  26  brancar- 
diers pour  1000  hommes,  si  Ton  évalue  à  32,000  environ 
l'effectif  combattant  d'un  corps  d'armée. 

Ce  personnel,  numériquement,  est  donc  suffisant.  S'il 
formait  un  ensemble  homogène,  s'il  était  tout  entier,  au 
moins  pour  certaines  circonstances  déterminées  à  l'avance, 
dans  la  main  d'un  directeur  technique,  au  courant  de  la 
situation  militaire,  et  ayant  toute  autorité  pour  le  faire  agir 
en  temps  et  lieux  opportuns,  il  n'y  aurait  rien  de  plus  à 
désirer. 

Mais  tous  les  éléments  du  service  sanitaire  sont  dissé- 
minés en  petits  groupes  indépendants  les  uns  des  autres, 
soumis  au  seul  commandant  de  l'unité  à  laquelle  ils  sont 
attachés,  soustraits,  pour  la  plupart  à  l'action  du  directeur 
responsable,  qui  n'en  peut  disposer  que  très  exceptionnelle- 
ment et  sous  des  réserves  expresses  pour  les  faire  concourir 
à  l'œuvre  d'ensemble. 

Dans  les  régiments,  les  infirmiers  et  les  brancardiers  ne 
forment  pas,  comme  ceux  des  ambulances,  une  catégorie 
distincte.  Ce  sont  des  soldats  du  corps  qui,  à  Texception 
des  porte-sacs,  font  comme  les  autres  leur  service  à  la  com- 
pagnie. On  les  change  souvent,  tantôt  pour  une  raison, 
tantôt  pour  une  autre  ;  aussi  doit-on  plutôt  les  considérer 
comme  des  hommes  de  corvée  mis  temporairement  à  la 
disposition  des  médecins  que  comme  un  personnel  spécial. 
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La  cohésion  et  l'unité  d'action  font  défaut,  il  est  facile  de 
prévoir  que  beaucoup  de  forces  qui  seraient  d'un  grand  se- 
cours dans  les  moments  critiques  resteront  sans  emploL 

Art.  n.  —  Répartition  du  personnel  dans  lbs  formations 

DR  PREHIÈRB  LIGNE. 

a)  infirmeries  régimentaires. 

I.  Un  régiment  d'infanterie  mobilisé  à  trois  bataillons, 
comprend  : 

Médecins  du  cadre  actif 2\  7  (2  par  bataillon, 

Médecins  aides-majors  de  réserve.      2>       plus  le  chef  de 
Médecins  auxiliaires 3;       service). 

Brancardiers.    CaKx;  !  !  !  !  !  \      l]^^  (ti^  '''^^'" 

(Soldats 48  j       «°^^)- 

Conducteurs 3 

II.  —  Le  bataillon  de  chasseurs  est  doté  en  personnel  sa- 
nitaire comme  un  bataillon  d'infanterie  : 

2  médecins  [dont  i  auxiliaire)  ; 
4  infirmiers  (dont  1  caporal)  ; 
i  7  brancardiers  (dont  1  caporal)  ; 
i  conducteur. 

III.  —  A  la  portion  mobile  d*un  régiment  de  cavalerie 
sont  attachés  : 

2  médecins  (dont  1  de  réserve)  ; 
4  infirmiers  (dont  1  brigadier)  ; 

3  conducteurs. 

Il  n'y  a  pas  de  brancardiers  dans  les  corps  de  cavalerie. 

IV.  —  Dans  l'artillerie  on  compte  pour  chaque  groupe  de 
trois  batteries  : 

2  médecins  (dont  1  auxiliaire); 

3  infirmiers  (dont  1  brigadier)  ; 
13  brancardiers  (dont  1  brigadier)  ; 

1  conducteur. 

En  somme,  la  plus  grande  partie  du  personnel  sanitaire 
est  affectée  aux  corps  de  troupe  qui  absorbent  75  médecins, 
23  de  l'armée  active,  21  de  la  réserve  et  la  totalité  des 
auxiliaires  (31). 
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b)  Ambulances. 

Les  ambulances  sont  au  nombre  de  quatre  par  corps 
d'armée;  une  ambulance  de  brigade  de  cavalerie,  deux 
ambulances  divisionnaires  et  Tambulance  de  quartier  gé- 
néral. 

10  Personnel  (Tune  ambulance  de  brigade  de  cavalerie. 

2  médecins  (dont  1  de  réserve)  ; 
I  officier  d'administration  ; 

4  infirmiers  de  visite  (dont  1  caporal)  ; 

11  infirmiers  d'exploitation  (dont  2  sergents  et  2  caporaux); 
1  commis  aux  écritures; 

1i  sous-officier, 
3  5oi!â?ir'' 
10  conducteurs  ; 

2®  Personnel  d^une  ambulance  divisionnaire. 

6  médecins  (dont  3  de  réserve)  ; 
1  pharmacien  (de  réserve)  ; 

3  officiers  d'administration  (dont  1  de  réserve)  ; 
3  officiers  du  train  (dont  2  de  réserve)  ; 

1  aumônier  ; 

(  2  sergents, 

12  infirmiers  de  visite. . .  |  2  caporaux, 

(  8  soldats; 


!2  sergents, 


15  infirmiers  d'exploitation  {  3  caporaux, 
(10  soIdaU; 
(  2  sergents, 

98  brancardiers <   4  caporaux, 

(92  soldats  ; 

3  commis  aux  écritures  ; 


1  détachement  du  train..  )  »  JXt''' 


2  sous-officiers, 

5  brigadiers, 

6  soldats, 
68  conducteurs. 


3^  Lambulance  du  quartier  général  est  composée  en 
personnel  comme  une  ambulance  divisionnaire,  mais  deux 
médecins  sur  six  et  un  officier  d'administration  sur  trois 
appartiennent  au  cadre  actif.  Le  détachement  du  train  est 
un  peu  plus  fort  :  2  officiers,  dont  1  de  réserve,  3  sous- 
officiers,  7  brigadiers,  6  soldats  et  75  conducteurs. 
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De  plus,  indépendamment  de  1  aumônier,  des  ministres 
des  autres  cultes  sont  attachés  à  cette  formation  sanitaire. 

Dans  son  ensemble,  le  personnel  des  ambulances  ne  com- 
prend que  20  médecins,  un  cinquième  seulement  du 
nombre  attribué  au  corps  d'armée  mobilisé. 

Cette  proportion  est-elle  bien  en  rapport  avec  le  rôle 
dévolu  à  chaque  échelon  en  marche  et  au  combat? 

Le  groupe  régimentaire  dont  le  service  est  lourd  pendant 
la  route,  mais  dont  la  tâche  est  relativement  simple  à  Tar- 
rivée  au  cantonnement,  compte  sept  médecins.  L'ambulance 
divisionnaire,  où  viennent  aboutir  tous  les  malades  des 
quatre  régiments  d'infanterie  et  de  l'artillerie,  et  qui  doit 
assurer  elle-même  son  cantonnement,  procéder  chaque  jour 
à  une  installation  complète  que  ne  comporte  pas  l'infirme* 
rie,  organiser  les  évacuations  et  satisfaire  dans  des  limites 
de  temps  très  restreintes  aux  multiples  exigences  d'un  ser- 
vice complexe  n'a  que  six  médecins,  trois  même,  si  elle  a 
détaché  une  section  d'avant-garde. 

On  ne  saurait  nier  que,  pepdant  les  périodes  de  marche, 
la  plus  grande  partie  du  travail  journalier  incombe  à 
l'échelon  le  plus  faible.  Il  y  aurait  donc  lieu  de  le  ren- 
forcer, et  surtout  d'associer  dans  une  plus  large  mesure  le 
personnel  médical  régimentaire  à  l'exécution  du  service 
général. 

Cette  nécessité  paraîtra  plus  évidente  encore  si  l'on  exa- 
mine la  répartition  des  ambulances  dans  le  corps  d'armée. 
L'ambulance  de  la  brigade  de  cavalerie  est  de  peu  d'im- 
portance. Son  rôle  dans  l'ensemble  est  tout  à  fait  négli- 
geable. Elle  est  même  rarement  en  mesure  de  prêter  assis- 
tance aux  deux  régiments,  qu'elle  suit  péniblement  et 
toujours  d'assez  loin.  Le  plus  souvent,  les  cavaliers  malades 
ou  blessés  sont  laissés  aux  soins  des  municipalités  ou  re- 
cueillis par  une  des  ambulances  divisionnaires.  Quant  à 
Tambulance  du  quartier  général,  elle  reste  à  une  telle  dis- 
tance en  arrière  des  divisions,  elle  arrive  si  tard  au  gîte 
qu'on  ne  peut  en  attendre  aucun  effet  utile  pendant  les 
marches. 

Or,  la  marche,  c'est  l'opération  de  tous  les  jours.  Le 
combat  n'est  que  l'exception. 
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Mais  si,  pendant  là  bataille,  le  labeur  devient  excessif 
pour  tout  le  personnel  médical,  c'est  encore  l'ambulance  de 
division  qui  fournit  la  plus  grande  somme  d'efforts.  Avec 
ses  six  médecins,  elle  n'a  pas  seulement  à  parfaire  à  l'œuvre 
de  quatre  postes  de  secours  dans  ce  qu'il  y  a  de  plus  im- 
portant et  de  plus  délicat  :  la  pratique  des  opérations  d'ur- 
gence et  l'application  des  appareils  compliqués;  elle  doit, 
en  outre,  faire  prendre  le  blessé  à  la  place  de  pansement  ; 
l'évacuer  ensuite  vers  l'arrière,  et  je  mentionne  seulement 
pour  mémoire  Ténorme  travail  de  notes  et  d'écritures  qui 
lui  est  imposé.  Elle  ne  peut  guère  compter  sur  le  concours 
éventuel  de  l'ambulance  du  quartier  général,  qui  n'est  pas 
en  état  de  venir  en  aide  à  la  fois  aux  deux  ambulances  de 
division  et  n'apporterait  qu'à  l'une  d'elles,  vers  le  soir,  le 
secours  d'une  section,  trois  médecins  au  plus. 

Ainsi,  la  répartition  des  éléments  sanitaires  dans  le  corps 
d^armée  a  pour  conséquence  de  porter  toutes  les  ressources 
sur  le  premier  échelon  ;  la  répartition  des  ambulances  a  pour 
résultat  de  faire  retomber  sur  Jes  formations  divisionnaires 
tout  le  poids  du  service  en  marche  et  au  combat. 

C'est  un  principe  général  que,  pour  obtenir  des  effets 
sérieux,  il  faut  garder  groupées  et  disponibles  le  plus  de 
forces  possible  pour  les  porter  rapidement  et  les  faire  agir 
avec  efficacité  sur  le  point  où  leur  action  est  nécessaire. 
N'est-ce  pas  là  le  rôle  des  ambulances  dans  le  service  de 
première  ligne? 

On  n'a  pas  dérogé  à  ce  principe  en  ce  qui  concerne  le 
matériel  de  transport,  (jui  reste  concentré  pour  être  utilisé 
suivant  les  besoins;  mais  on  semble  l'avoir  perdu  de  vue 
dans  la  répartition  du  personnel  médical  dont  l'insufQsance 
numérique,  au  2*  échelon,  est  depuis  longtemps  reconnue. 

Dans  l'organisation  actuelle,  l'ambulance  de  brigade  de 
cavalerie  et  l'ambulance  du  quartier  général  sont  assez  lar- 
gement dotées.  Mais  il  serait  indispensable  de  constituer 
plus  solidement  les  formations  divisionnaires. 

Le  détachement  de  lazaret  allemand  qui  correspond  à 
notre  ambulance  comporte  8  médecins.  C'est  un  minimum. 
Quatre  médecins  de  réserve  de  plus  par  corps  d'armée,  c'est 
une  bien  faible  augmentation,  quand  tant  de  raisons  la  jus- 
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tifient.  Cette  augmentation  d'effectif  se  réduirait  même  à 
deux  unités  si  Ton  substituait  un  médecin  au  pharmacien  de 
réserve  prévu  pour  l'ambulance.  Le  matériel  de  pharmacie 
dans  les  échelons  de  première  ligne  est  peu  important.  Les 
médicaments  qu'il  renferme,  généralement  faciles  à  doser, 
ne  demandent  aucune  préparation  savante.  La  présence 
d'un  spécialiste  peu  susceptible  d'être  utilement  employé  à 
d'autres  fonctions  n'est  donc  pas  absolument  nécessaire.  11 
suffit  qu'il  y  en  ait  un  à  l'ambulance  du  quartier  général. 
Le  service  de  la  pharmacie  serait  convenablement  assuré 
dans  les  formations  divisionnaires  par  un  médecin  dont  le 
concours  actif  deviendrait  précieux  au  moment  du  combat. 

Ces  mesures  auraient  l'avantage  de  donner  à  l'ambulance 
de  division  un  personnel  en  rapport  avec  l'activité  qu'on 
en  exige,  mais  elles  ne  mettraient  pas  encore  le  2«  échelon 
du  service  de  santé  en  état  de  satisfaire  à  toutes  ses  obliga- 
tions. 

La  répartition  de  nos  formations  sanitaires  adoptée  dans 
un  temps  où  l'on  prévoyait  le  rassemblement  quotidien  du 
corps  d'armée  n'est  plus  en  harmonie  avec  les  nouvelles 
méthodes  de  marche  et  de  cantonnement.  L'ambulance  de 
la  brigade  de  cavalerie  et  l'ambulance  du  quartier  général 
sont  le  plus  souvent  condamnées  à  l'inaction  alors  que  dans 
les  divisions,  par  suite  des  grandes  distances  qui  s'éta- 
blissent entre  les  troupes,  de  la  nécessité  de  fournir  une 
section  d'avant-garde  exposée  à  rester  longtemps  séparée 
du  gros,  l'ambulance  est  matériellement  dans  l'impossibilité 
d'accomplir  sa  mission.  Il  en  est  de  môme  au  combat. 
Immobilisée,  bientôt  débordée,  elle  ne  peut  ni  renforcer  ni 
relever  les  postes  de  secours,  seul  moyen  de  leur  rendre 
leur  liberté  d'action  et  de  leur  permettre  un  mouvement  en 
avant. 

L'affectation  d'un  hôpital  de  campagne  à  chaque  division 
changerait  peu  la  situation.  Nos  hôpitaux  de  campagne  ne 
se  prêtent  pas  à  des  mouvements  rapides  et  ne  seraient 
d'aucun  secours  pendant  les  marches.  Leur  matériel  ren- 
fermé dans  des  Caisses  est  approprié  à  leur  mode  de  fonc- 
tionnement qui  exige  une  installation  relativement  stable. 
Ils  sont  dépourvus  de  tout  moyen  de  transport  pour  les 
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blessés.  La  présence  d'un  hôpital  de  campagne  dans  le  train 
régimentaire  de  la  division  n'aurait  d'autre  résultat  que 
d'alourdir  et  d'allonger  les  colonnes,  sans  profit  pour  la 
bonne  exécution  du  service,  à  moins  de  créer  un  type  spé- 
cial d'hôpital  de  campagne  de  première  ligne  qui  se  rappro- 
cherait beaucoup  de  celui  de  l'ambulance. 

Il  est  une  solution  plus  simple  qui  donnerait  satisfaction 
à  tous  les  besoins,  sans  création  nouvelle,  sans  augmenta- 
tion d'effectif.  Elle  consiste  dans  une  répartition  plus  ration- 
nelle des  ressources  en  personnel  et  en  matériel  sanitaires 
attribuées  au  corps  d'armée ,  dans  la  constitution  en  quatre 
groupes  homogènes  des  éléments  du  2«  échelon. 

Les  deux  ambulances  qui  restent  en  dehors  du  champ 
d'action  des  divisions,  l'ambulance  de  la  brigade  de  cava- 
lerie et  l'ambulance  du  quartier  général,  sont  susceptibles 
d'être  avantageusement  modifiées  de  manière  à  former  le 
noyau  de  deux  nouveaux  groupes  aptes  à  desservir  l'un  la 
brigade  d'avant-garde,  l'autre  la  dernière  brigade  de  la 
deuxième  division. 

Comme  aucune  raison  sérieuse  ne  motive  une  dotation 
plus  forte  en  personnel  pour  une  infirmerie  régimentaire 
que  pour  une  ambulance,  il  n'y  aurait  aucun  inconvénient 
à  fixer  uniformément  à  six  le  nombre  des  médecins  dans 
toutes  les  formations  sanitaires  de  première*  ligne.  Le  premier 
échelon  posséderait  encore  67  médecins,  le  deuxième  dis- 
poserait de  28  ;  6  par  groupe  d'ambulance,  et  4  à  l'ambulance 
du  quartier  général.  Cette  dernière,  conservant  sa  deuxième 
section,  pourrait  être  considérée  comme  l'hôpital  de  cam- 
pagne de  première  ligne  du  corps  d'armée. 

Les  officiers  d'administration,  les  infirmiers,  les  brancar- 
diers, les  détachements  du  train  affectés  actuellement  à 
l'ambulance  de  la  brigade  de  cavalerie,  aux  ambulances 
divisionnaires  et  à  la  première  section  de  l'ambulance  du 
quartier  général,  seraient,  ainsi  que  le  matériel  technique 
et  les  moyens  de  transport,  répartis  en  proportions  égales 
entre  les  quatre  groupes  d'ambulances  qui,  à  raison  de  deux 
par  division,  constitueraient  le  deuxième  échelon  de  secours. 
Chaque  groupe  aurait,  en  définitive,  la  composition  sui- 
vante : 
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6  médecins; 

2  officiers  d'administration  ; 
iO  infirmiers  de  visite; 

2  sergents, 
2  caporaux 
[10  soldats; 


i4  infirmiers  d*exploitation. ..  {  2  caporaux, 

Mi 


Ç  2  sergents, 

pO  brancardiers |  2  caporaux, 

(56  soldats; 

2  commis  aux  écritures  ; 

12  officiers, 
2  sous-olTiciers, 
4  brigadiers, 
45  conducteurs, 
5  soldats. 

Sans  augmenter  d'une  unité  le  personnel  sanitaire,  sans 
troubler  le  fonctionnement  du  service  régimentaire,  cette 
répartition  offrirait  le  grand  avantage  de  mettre,  pendant 
les  marches,  un  groupe  d'ambulance  à  la  disposition  de 
chaque  brigade  et  d'assurer  au  combat  le  relèvement  des 
postes  de  secours. 

Indépendamment  de  ces  considérations  sur  lesquelles 
nous  avons  suffisamment  insisté  dans  les  chapitres  précé- 
dents, et  dont  l'importance  ne  saurait  échapper,  des  motifs 
d'un  autre  ordre  et  non  moins  puissants  rendent  urgente  la 
réorganisation  de  nos  formations  sanitaires. 

Le  corps  d'armée  est  normalement  formé  à  deux  divisions, 
mais  cette  composition  n'est  pas  immuable.  Ce  n'est  un  se- 
cret pour  personne  que  les  Allemands,  frappés  des  inconvé- 
nients de  cette  constitution  uniforme  qui  permet  à  l'ennemi, 
dès  qu'il  a  fait  quelques  prisonniers,  de  se  rendre  compte 
exactement  des  forces  qu'il  a  devant  lui,  étudient  de  nou- 
velles combinaisons.  Nous  serons  bientôt  amenés  à  les  suivre 
dans  cette  voie,  si  ce  n'est  déjà  fait.  On  doit  s'attendre  à 
voir  former  des  brigades  à  trois  régiments,  des  divisions  à 
trois  brigades;,  et  il  est  indispensable  que  notre  système 
d'ambulance  présente  assez  d'élasticité  pour  être  prêt  à  toute 
éventualité. 

Art.  JII.  —  Direction. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  sont  les  agents  res- 
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pensables  du  commandement  pour  tout  ce  qui  concerne 
l'exécution  du  service  sanitaire. 

Chaque  médecin  directeur  a  autorité  sur  tout  le  personnel 
employé  dans  les  ambulances  ou  hôpitaux  compris  dans  sa 
direction.  Sur  les  médecins  attachés  aux  corps  de  troupe, 
il  n'exerce  son  action  qu'au  point  de  vue  professionnel, 
comme  à  l'intérieur.  Cette  disposition  du  règlement  (art.  14) 
n'est  pas  en  harmonie  avec  les  obligations  imposées  au 
médecin  chef  de  la  division. 

a)  Direction  du  service  dans  le  corps  d'armée. 

Le  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d'armée 
mar<;he  avec  le  quartier  général  du  corps  d'armée.  Il  sur- 
veille et  dirige  le  service  dans  tout  le  corps  d'après  les 
mêmes  règles  qu'à  l'inlérieur.  Placé  près  du  général  com- 
mandant, il  lui  soumet  des  propositions  et  en  reçoit  des 
ordres  pour  tout  ce  qtii  concerne  la  santé  des  troupes,  les 
mouvements  journaliers  de  l'ambulance  du  quartier  général 
et  des  hôpitaux  de  campagne,  la  fixation  du  nombre  de  ces 
formations  sanitaires  à  faire  entrer  dans  les  colonnes  en  pré- 
vision d'engagement  sérieux,  leurs  emplacements  pendant 
le  combat,  l'installation  des  dépôts  de  convalescents,  le  ser- 
vice des  évacuations.  A  cet  effet,  il  entretient  des  relations 
suivies  avec  le  chef  d'état-major. 

Son  action  s'étend  depuis  la  ligne  de  combat  jusqu'à  la 
tête  d'étapes  de  route  ou  la  station  tète  d'étape  de  guerre  ; 
elle  s'exerce  directement  sur  l'ambulance  du  quartier 
général  et  sur  les  hôpitaux  de  campagne,  par  l'intermédiaire 
du  commandement  et  des  médecins  chefs  de  division,  sur 
les  formations  de  première  ligne. 

Dans  les  corps  d'armée,  le  directeur  a  donc  dans  ses 
attributions  la  surveillance  générale  du  fonctionnement  du 
service  dans  les  deux  premiers  échelons  de  l'avant,  qui  relè- 
vent, dans  chaque  division,  d'un  chef  technique,  et  l'emploi 
de  toutes  les  ressources  en  personnel  et  en  matériel  du 
troisième  échelon,  sous  l'autorité  du  général  commandant 
le  corps  d'armée. 

L'ambulance  du  quartier  général  et  les  hôpitaux  de  cam- 
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pagne  reçoivent  de  lui  les  ordres  de  marche,  de  fraction- 
nement et  d'installation  en  vue  du  combat. 

Ces  formations  sanitaires  sont  généralement  à  une 
grande  distance  du  quartier  général.  De  quels  moyens 
disposera  le  directeur  du  service  de  santé  pour  communi- 
quer avec  elles?  Il  serait  utile  de  les  déterminer  d'avance 
quels  qu'ils  soient,  pour  éviter  toute  incertitude  et  tout 
retard  dans  la  transmission  des  ordres.  Afin  de  ne  pas 
augmenter  le  nombre  déjà  si  considérable  des  plantons, 
il  sufûrait  de  décider  que  l'ambulance  du  quartier  général 
se  reliera  journellement  au  directeur  par  un  soldat  ou  un 
gradé  monté. 

Le  personnel  attaché  à  la  direction  en  temps  de  guerre 
est  à  peu  près  le  même  qu'en  temps  de  paix  :  un  aide- 
major,  un  officier  d'administration,  deux  commis  aux  écri- 
tures et  un  infirmier  de  visite.  C'est  exclusivement  un  per- 
sonnel de  bureau. 

b)  Direction  dans  la  division. 

Le  directeur  du  service  de  santé  dans  une  division  prend 
le  titre  de  médecin  chef  de  la  division.  Dans  la  plupart  des 
armées  européennes  il  existe  même  en  temps  de  paix;  en 
France,  il  n'entre  en  fonctions  que  le  jour  de  la  mobilisation. 
Il  en  résulte  qu'on  ne  se  rend  pas  bien  compte  dans  l'armée 
de  l'importance  de  sa  mission,  des  moyens  d'action  qui  lui 
sont  nécessaires  pour  la  remplir.  De  plus,  par  suite  de  la 
similitude  de  titre,  on  tend  à  le  confondre  avec  le  médecin 
chef  de  l'ambulance  de  la  division. 

Le  rôle  du  médecin  chef  de  la  division  est  bien  défini  à 
Tarticle  22  du  règlement  du  25  août  1884.  Indépendam- 
ment des  attributions  communes  à  tous  les  directeurs  et  qui 
concernent  la  santé  des  troupes,  l'exécution  immédiate  des 
mesures  d^hygiène  prescrites  ou  prévues,  les  évacuations,  il 
a  dans  ses  attributions  spéciales  le  fonctionnement  régulier 
des  deux  premiers  échelons  de  secours  et  le  service  actif  du 
champ  de  bataille.  Il  devient  l'agent  responsable,  devant  le 
commandement  et  devant  le  directeur  dont  il  relève,  de 
l'exécution,  dans  tous  ses  détails,  du  service  sanitaire  aussi 
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bien  dans  les  corps  de  troupe  que  dans  les  atnbulances. 
C'est  pour  qu'il  puisse  se  consacrer  entièrement  à  cette 
tâche  qu'il  n'est  pas  le  médecin  chef  de  l'ambulance  divi- 
sionnaire. 

Le  médecin  chef  de  la  division  marche  avec  le  quartier 
général  de  la  division.  Pour  être  efQcace,  son  action,  qui 
n'est  pas  comparable  à  celle  d'un  directeur  à  l'intérieur, 
doit  s'exercer  sur  tout  le  personnel  du  service  de  première 
ligne  et  s'étendre  non  seulement  aux  soins  médicaux,  meus 
encore  aux  mesures  relatives  aux  évacuations  et  à  l'emploi, 
dans  certaines  circonstances  qu'il  est  facile  de  prévoir,  du 
personnel  et  du  matériel  des  corps  de  troupe. 

Dans  la  pratique  journalière  du  service,  le  médecin  chef 
de  la  division  a  besoin  d'être  en  relation  constante  avec  les 
infirmiers  régimentaires  et  avec  l'ambulance.  Il  est  en  par- 
ticulier chargé  de  transmettre  à  celles-ci  les  ordres  de  mou- 
vement. 

En  marche  et  en  station,  lorsque  les  cantonnements  sont 
étendus,  Fambulance  n'est  pas  toujours  à  proximité  du 
quartier  général.  Dans  ces  conditions,  si  le  médecin  chef  de 
la  division  n'a  pas  un  émissaire  sous  la  main,  les  ordres  arri- 
vent tardivement  ou  même  n'arrivent  pas  du  tout,  comme 
nous  avons  pu  le  constater  aux  manœuvres.  Il  ne  s'agit  en 
aucune  façon  de  donner  à  ce  modeste  chef  de  service  un 
personnel  spécial.  Nous  demandons  seulement  qu'il  soit 
mis  à  même  de  faire  parvenir  les  ordres  que  ses  fonctions 
l'obligent  à  transmettre  et  que  les  moyens  de  communica- 
tion dont  il  peut  avoir  à  faire  usage  soient  prévus  à  l'avance 
et  déterminés  par  le  règlement. 

La  solution  la  plus  simple  consisterait  à  mettre  à  sa  dis- 
position un  soldat  monté  qui  serait  fourni  journellement  par 
l'ambulance. 

Pendant  le  combat^  la  mission  du  médecin  chef  de  la 
division  est  des  plus  importantes.  Dès  que  les  troupes  sont 
sérieusement  engagées,  l'attention  du  commandement  se 
concentre  sur  le  but  à  atteindre.  Rien  ne  peut  ni  ne  doit  en 
distraire  sa  pensée.  Tous  les  groupes  sanitaires,  par  la 
nature  même  de  leurs  fonctions,  se  trouvent  bientôt  en 
arrière  et  hors  de  l'action  directe  de  leurs  chefs.  Une  auto- 
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rite  devient  nécessaire  pour  surveiller  les  postes  de  secours 
et  les  ambulances  et  coordonner  leurs  efforts.  C'est  là  le 
rôle  capital  du  médecin  chef  de  la  division.  Des  dispositions 
qu'il  prendra,  de  son  expérience,  de  son  activité  dépendent, 
ainsi  que  nous  l'avons  exposé  plus  haut, l'enlèvement  rapide 
et  l'évacuation  régulière  des  blessés  ainsi  que  l'exécution 
méthodique  du  travail  chirurgical.  Mais  le  règlement  qui 
établit  sa  responsabilité  entière  devant  le  commandement 
doit  lui  attribuer  des  pouvoirs  suffisants  pour  employer,  vu 
l'urgence,  toutes  les  ressouFces  du  service.  S'il  n'a  d'action 
que  sur  l'ambulance  divisionnaire,  si  cette  formation  sani- 
taire est  réduite  à  ses  seules  forces,  on  est  exposé  à  voir, 
malgré  tout  le  zèle,  tout  le  dévouement  de  son  personnel, 
des  blessés  attendre,  comme  après  les  grandes  batailles  de 
1870,  un  pansement  ou  une  opération  24,  36  et  48  heures 
après  le  combat,  spectacle  lamentable  qui  est  encore  dans 
toutes  les  mémoires,  situation  grosse  de  conséquences 
fâcheuses,  car  elle  prépare  l'infection  des  plaies  souillées  ou 
mal  protégées,  et  ces  revers  déplorables  que  la  chirurgie  ne 
devrait  plus  avoir  à  redouter. 

En  s  opposant  à  la  concentration  des  moyens,  on  attein- 
drait gravement  le  service  dans  son  but.  Il  est  de  toute 
nécessité,  je  crois  devoir  le  répéter  encore,  que  les  postes 
de  secours  soient  en  état  de  fonctionner  comme  des  déta- 
chements d'ambulance  sous  la  direction  du  médecin  chef 
de  la  division,  jusqu'à  l'entrée  en  action  des  formations  de 
2«  ligne. 

D'ailleurs,  après  une  bataille,  quand  il  ne  reste  au  corps 
que  des  hommes  atteints  de  blessures  légères,  le  service 
régimentaire  peut  être  facilement  assuré  par  les  deux  méde- 
cins qui  ont  suivi  les  troupes  au  feu,  jusqu'au  moment 
où  le  personnel  du  poste  de  secours  aura  la  faculté  de 
rejoindre. 

Abt.  IV.  —  Liaison  des  échelons.       * 

•   Le  règlement  pose  en  principe,  avec  juste  raison,  que  le 

fonctionnement  régulier  du  service  de  première  ligne  exige 

la  liaison  constante  et  l'action  concordante  des  échelons  de 
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Tavant,  mais  il  n'indique  pas  avec  précision  les  mesures  à 
prendre  poiu*  assurer  cette  coopération  indispensable. 

Au  combat,  c'est  le  médecin  chef  de  la  division  qui 
demeure  chargé  d'établir  les  relations  entre  les  postes  de 
secours  et  l'ambulance.  Il  est  évident  qu'il  ne  peut,  à  lui 
seul,  suffire  à  cette  tâche. 

Cette  liaison  si  nécessaire  peut  lêtre  d'ailleurs  plus  efBca- 
cément  obtenue,  aussi  bien  pendant  les  marches  qu'au 
combat,  en  adoptant  le  principe  qui  met  en  pratique  le  ser- 
vice des  subsistances. 

On  sait  que  chaque  corps  a  un  officier  d'approvisionne- 
ment spécialement  chaîné  de  se  mettre  en  rapport  avec  le 
convoi  et  responsable  du  ravitaillement.  C'est  en  réalité  un 
agent  du  service  des  subsistances  en  permanence  dans  les 
corps  de  troupe.  Un  des  médecins  du  corps  pourrait  rem- 
plir le  môme  rôle  à  Fégard  de  l'ambulance.  Ce  serait  le 
médecin  chargé  des  évacuations  du  régiment.  11  recevrait 
directement  du  chef  du  service  de  santé  de  la  division  des 
instructions  pour  l'exécution  de  son  service  qui  serait  défini 
ainsi  qu'il  suit  : 

Le  médecin  chargé  du  service  des  évacuations  est  aidé 
par  un  infirmier  désigné  à  cet  effet  par  le  médecin-major, 
et  a  sous  sa  surveillance  le  matériel  de  transport  sanitaire 
affecté  au  régiment. 

Joumellementy  après  la  visite  médicale,  il  établit  l'état 
nominatif  des  malades  à  évacuer  sur  l'ambulance  et  s'as- 
sure que  tous  les  renseignements  concernant  Tétat  civil  des 
hommes  sont  bien  exactement  portés  sur  le  bulletin  d'en- 
trée. Il  accompagne  l'évacuation  jusqu'à  l'ambulance  et 
remet  les  malades  au  médecin  de  service,  ainsi  que  la  liste 
nominative  portant  toutes  les  indications  qui  lui  ont  été 
fournies  par  les  médedns  du  corps.  Il  fait  parvenir  au 
médecin  chef  de  la  division  les  renseignements  les  plus 
précis  sur  les  cantonnements  de  son  régiment  et  lui  indique 
le  point  où»  serait  installé  le  poste  de  secours  en  cas  d'enga- 
gement. 

Lorsque  le  régiment  prend  ses  dispositions  pour  le 
combaty  le  médecin  chargé  du  service  des  évacuations 
dirige  lès  voitures  médicales  et  les  moyens  de  transport  sur 
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le  point  assigné  à  la  station  des  voitures.  Il  reconnaît 
ensuite  rapidement  remplacement  de  Tambulance  s'il  n'en 
a  pas  été  informé  par  la  voie  de  Tordre,  et  donne  avis  au 
médecin  chef  de  l'ambulance  do  point  où  sont  réunies  les 
voitures. 

Pendant  le  combat,  sa  place  est  à  la  station  des  voitures. 
Il  reçoit  du  poste  de  secours  de  son  régiment  tous  les 
blessés  qui  doivent  être  dirigés  sur  Tambulance,  il  les  fait 
placer  dans  les  voitures  ou  sur  les  cacolets,  suivant  l'im- 
portance de  leurs  blessures,  en  commençant  par  cei3ac 
auxquels  des  opérations  seront  nécessaires;  il  vériûe  les 
fiches  de  diagnostic,  complète  les  pansements  s'il  y  a  lieu, 
et  veille  à  ce  que  le  relais  fonctionne  avec  ordre,  avec 
méthode,  avec  rapidité. 

Le  médecin  chargé  des  évacuations  est  en  rapport  cons- 
tant avec  le  poste  de  secours  d'une  part,  par  les  brancar- 
diers régimentaires,  avec  l'ambulance  d'autre  part  par  les 
brancardiers  d'ambulance;  il  fait  connaître,  à  chaque  envoi 
de  blessés,  le  nombre  de  ceux  qui  restent  à  évacuer,  et  le 
médecin  chef  de  l'ambulance,  exactement  renseigné,  peut 
alors,  en  connaissance  de  cause,  répartir  entre  les  différents 
postes  de  secours,  à  tout  moment  de  l'action,  ses  moyens 
de  transport  et  son  personnel  de  brancardiers. 

Lorsque  le  poste  de  secours  se  porte  en  avant,  le  médecin 
chargé  des  évacuations  en  avise  l'ambulance. 

Après  le  combat^  quand  tous  les  blessés  du  poste  de  se- 
cours sont  évacués,  il  collationne  avec  le  comptable  le  nom 
des  blessés  de  son  régiment  et  prend  note  des  destinations 
qui  leur  ont  été  données. 

Les  fonctions  du  médecin  chargé  des  évacuations  exigent 
une  grande  activité  ;  elles  doivent  être,  autant  que  possible, 
confiées  à  un  médecin  monté. 

Ce  mode  de  liaison  est  confornae  au  principe  général  du 
fonctionnement  du  service  de  santé  en  campagne. 

Le  but  que  l'on  se  propose,  c'est  l'évacuation  constante 
de  l'avant  vers  Farrière  :  évacuation  du  poste  de  secours 
sur  l'ambulance,  de  l'ambulance  sur  les  hôpitaux  installés  à 
la  tête  d'étapes  de  route  ou  à  la  tète  d'étapes  de  guerre,  de 
ceux-ci  sur  les  hôpitaux  de  l'intérieur.  Logiquement,  la  zone 
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de  chaque  échelon  s'étend  jusqu'au  point  d'installation  de 
l'échelon  suivant. 

Pour  le  service  de  santé  de  première  ligne,  il  y  a  de  plus 
une  raison  de  nécessité  qui  oblige  à  prendre  l'agent  de 
liaison  dans  l'échelon  le  plus  avancé,  puisque  c'est  au  corps 
de  troupe  qu'est  attribuée  la  plus  grande  partie  du  per- 
sonnel sanitaire,  et  que  l'ambulance  n'a  que  deux  médecins 
montés  disponibles. 

Pour  les  fractions  de  corps,  dans  les  bafaillons  de  chas- 
seurs, dans  les  groupes  d'artillerie,  le  médecin  chef  de  ser- 
vice pourrait  se  relier  à  l'ambulance  la  plus  proche  par  un 
de  ses  plus  intelligents  infirmiers. 


AbT.    V.  —  IlfSTBUCTlON  DU  PERSONNEL. 

Dans  le  service  normal  du  temps  de  paix  et  même  dans 
le  service  de  l'arrière  en  temps  de  guerre,  le  personnel 
sanitaire  n'a  pas  d'obligations  analogues  à  celles  qui  lui 
incombent  dans  les  formations  de  première  ligne.  Ce  n'est 
pas  assez,  pour  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition des  deux  premiers  échelons  de  secours,  de  posséder 
la  bonne  volonté,  l'instruction  scientifique,  l'expérience 
professionnelle.  11  faut  en  outre  qu'ils  aient  une  connais- 
sance complète  du  matériel,  qu'ils  soient  familiarisés  avec 
les  procédés  adoptés  pour  marcher  et  pour  combattre,  qu'ils 
acquièrent  l'habitude,  que  peuvent  seuls  procurer  des  exer- 
cices pratiques  variés,  de  prendre  sans  aucune  perte  de 
temps  les  dispositions  nécessaires  pour  assurer  Tévacua- 
lion  journalière  et  rapide  des  malades  et  des  blessés,  et  le 
fonctionnement  des  postes  de  secours  et  des  ambulances 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  guerre. 

Le  personnel  régimentaire  est  jusqu'à  un  certain  point 
en  mesure  de  se  préparer  à  sa  mission.  Le  médecin  qui 
dirige  le  service  à  l'intérieur  remplit  les  mêmes  fonctions  à 
la  portioli  mobile  de  son  corps.  Dès  le  temps  de  paix  il  est 
chargé  de  la  conservation  et  de  l'entretien  du  matériel, 
constitué  en  vue  de  la  mobilisation  et  déposé  dans  le  magasin 
de  l'infirmerie.  Il  a  ainsi  toutes  facilités  pour  en  donner 
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connaissance  dans  tous  ses  détails  aux  infirmiers  et  aux 
brancardiers  et  les  habituer  à  s'en  servir,  tant  dans  les 
exercices  particuliers  auxquels  ils  sontastreints,  que  dans 
les  déplacements  du  régiment.  Il  est  d'ailleurs  responsable 
de  l'instruction  théorique  et  pratique  de  ce  personnel.  Il 
forme  lui-même  les  aides  qui  l'assisteront  en  campagne. 
Cette  mesure,  malgré  les  défectuosités  que  nous  avons 
signalées,  et  qui  tiennent  à  la  situation  mal  définie  des 
hommes  mis  temporairement  à  la  disposition  des  médecins, 
a  réalisé  un  incontestable  progrès.  On  doit  regretter  cepen- 
dant que  les  détachements  régimentaires  de  santé  ne  soient 
pas  plus  souvent  associés  aux  manœuvres  d'ensemble  de 
l'unité  à  laquelle  ils  appartiennent,  et  régulièrement  exercés 
à  appliquer  en  terrain  varié,  avec  tous  leurs  moyens  et 
suivant  des  formes  précises,  les  principes  du  fonctionne- 
ment du  poste  de  secours. 

Le  personnel  des  ambulances  n'a  pas,  comme  le  per- 
sonnel régimentaire,  l'avantage  d'être  réuni  en  temps  de 
paix.  Au  jour  delà  mobilisation,  des  médecins,  des  officiers 
d'administration,  des  gradés  et  des  hommes  venus  de  tous 
les  points  du  territoire  sont  en  contact  pour  la  première  fois, 
sans  initiation  préalable  à  un  service  dont  la  plupart  igno- 
rent les  détails  et  l'importance. 

Le  chef  de  l'ambulance  n'a  jamais  l'occasion  d'apprécier 
le  degré  d'instruction  et  les  aptitudes  de  son  personnel,  il 
ne  sait  même  pas  le  nom  des  médecins  et  des  officiers  d'ad- 
ministration qui  lui  seront  adjoints. 

Les  infirmiers  et  les  brancardiers  sont  des  réservistes  de 
provenance  diverse.  Les  uns  sortent  des  régiments  où  ils  ont 
été  exercés  aux  marches  et  à  !a  manœuvre  du  brancard, 
les  autres  ont  servi  dans  les  sections  d'infirmiers  et  ne  sont 
au  courant  que  du  service  d'exploitation  d'un  hôpital,  qui 
diffère  essentiellement  du  service  actif  des  ambulances; 
d'autres  enfin,  appelés  pendant  la  paix  pour  deux  mois 
seulement  dans  les  établissements  hospitaliers,  n'ont  reçu 
qu'une  instruction  militaire  et  professionnelle  sommaires. 
Tous  ont  été  familiarisés  soit  dans  les  sections,  soit  dans  les 
régiments,  avec  les  différents  modes  de  transport  des 
blessés  (brancards,  cacolets,  litières,  voitures).  Mais  c'est 
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à  cela  que  se  borne  en  général  tout  leur  savoir.  Ils  ne  pos- 
sèdent aucune  notion  du  matériel  technique  autrement 
important,  délicat  et  compliqué  que  le  matériel  de  trans- 
port. Les  voitures  dites  de  chirurgie  et  d'administration, 
qui  renferment  tous  les  approvisionnements  du  service  de 
santé  en  médicaments,  objets  de  pansement,  denrées  ali- 
mentaires, ustensiles  d'exploitafion  sont  conservées  dans  les 
magasins  de  l'artillerie,  au  graind  détriment  de  Tinstruclion 
pratique  du  personnel  sanitaire.  Les  moyens  ont  manqué 
jusqu'ici  pour  faire  connaître,  dans  tous  ses  détails,  la  com- 
position et  Tarrimage  de  ce  matériel  à  tous  ceux  qui  auront 
a  l'utiliser  journellement  en  campagne. 

Dans  ces  dernières  années,  les  ambulances  ont  été  appe- 
lées à  fonctionner  aux  grandes  manœuvres,  mais  avec  un 
personnel  et  un  matériel  tellement  restreints  que  ces  expé- 
riences n'ont  pas  donné  tout  ce  qu'on  en  attendait.  Elles 
ont  eu  surtout  l'utilité  de  mettre  en  relief  les  points  faibles 
du  système  et  en  particulier  les  graves  inconvénients  qui 
résultent  de  l'insuffisante  préparation  du  personnel. 

Les  conséquences  fâcheuses  de  cette  situation  ne  pou- 
vaient échapper  à  la  direction  du  service  de  santé;  la 
création  d'exercices  spéciaux  du  service  de  santé  en  cam- 
pagne, due  à  son  initiative  (Instruction  pour  les  exercices 
spéciaux  du  service  de  santé  en  campagne.  État-major  de 
l'armée,  3®  bureau  et  T  direciiou,  Bulletin  o^iely  partie 
supplémentaire,  n°  S2),  est  inspirée  par  un  sentiment  très 
net  des  besoins  et  sera  féconde  en  résultats  pratiques. 

V 

DU  MATÉRIEL. 

Art.  !•'.  —  Dinsioif  du  matériel. 

La  question  du  matériel  est  d'une  importance  capitale 
dans  l'organisation  des  deux  premiers  échelons  de  secours* 
U  y  a,  d'une  part,  un  matériel  technique  qui  doit  être  à  la 
hauteur  des  progrès  apportés  à  la  pratique  chirurgicale  et, 
d'autre  part,  un  matériel  de  transport  qui  doit  satisfaire  à 
toutes  les  exigences  des  formations  mobiles.  Si  cette  deroière 
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condition  n'est  pas  remplie,  les  approvisionnements  les  plus 
parfaits  deviennent  un  inutile  embarras. 

C'est  au  service  de  santé  qu'incombe  le  soin  de  préparer 
le  matériel  technique,  mais  le  matériel  roulant  n'est  pas  de 
son  ressort.  —  Voitures,  magasins  et  moyens  de  transport 
pour  les  blessés  restent  la  propriété  de  l'artillerie  qui  les 
construit  et  ne  sont  délivrés  aux  formations  sanitaires  qu'à 
titre  de  prêt.  Cette  dualité  n'est  pas  sans  inconvénients. 
Dans  le  commerce,  dans  l'industrie,  dans  l'armée,  on  s'ap- 
plique, pour  obtenir  le  meilleur  rendement,  à  mettre  le 
matériel  roulant  en  harmonie  avec  la  nature  du  service  et 
le  but  à  atteindre.  Partout,  c'est  toujours  le  principal  inté- 
ressé qui  pose  les  termes  du  problème  et  qui,  parmi  les 
différents  modèles  proposés  par  le  constructeur,  fait  un  choix 
qu'il  soumet,  quand  il  y  a  lieu,  à  l'approbation  de  l'autorité 
supérieure.  On  a  peine  à  concevoir  qu'il  n'en  soit  pas  de 
même  lorsqu'il  s'agit  du  matériel  sanitaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  à  tenir  compte  de  toutes  les 
ressources  mises  à  la  disposition  des  formations  sanitaires 
-de  première  ligne  et  nous  examinerons  successivement  : 

1®  Les  approvisionnements  du  service  de  santé; 

2"  Le  matériel  roulant  ; 

3"  Les  moyens  de  transport  pour  les  blessés. 

Mais  avant  de  commencer  cette  revue  du  matériel,  nous 
pensons  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  brièvement 
les  principes  sur  lesquels  reposent  les  nouvelles  méthodes 
<ie  pansement  des  plaies  de  guerre. 

Ait.  II.— Antisbpsib  bt  pànsbmbnts  dans  lbs  formations  sanitaires 

J)B  l'«  UGNB. 

1 1.  —  Des  conditions  de  Tantisepsie  sur  le  champ  de  bataille* 


Sous  l'influence  des  théories  pastoriennes,  une  révolution 
complète  s'est  opérée  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  c'est 
à  Lister  que  revient  l'honneur  d'avoir  fondé  la  méthode 
nouvelle. 
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Le  grand  principe  qui  domine  la  chirurgie  moderne  est 
de  soustraire  les  plaies  à  l'action  des  germes  provenant  de 
Textérieur.  Une  plaie  ouverte  se  répare  aussi  simplement 
qu'un  traumatisme  dans  lequel  la  peau  n'a  pas  été  intéres- 
sée. Elle  ne  suppure  pas,  si  quelque  germe  ne  vient  troubler 
les  phénomènes  de  réparation.  Toutes  les  complications  re- 
doutables (suppuration,  érysipèle,  infection  purulente,  pour- 
riture d'hôpital,  etc.)  qui  mettent  en  péril  la  vie  d'un  blessé 
et  qui  ont  pesé  si  lourdement  sur  la  chirurgie  de  guerre, 
ont  pour  origine  ces  micro-organismes  que  Pasteur  nous  a 
montrés,  répandus  en  nombre  infini  dans  l'air  ou  déposés 
sur  tous  les  objets  qui  nous  entourent. 

Il  faut  donc  s'attacher  à  poursuivre  systématiquement  la 
destruction  de  tous  les  germes  susceptibles  d'envahir  la 
surface  des  plaies,  ce  qui  nécessite  un  certain  nombre  de 
précautions  dont  l'ensemble  constitue  la  méthode  antisep- 
tique, l'antisepsie. 

Si  la  chirurgie  antiseptique  exigeait  le  matériel  compli- 
qué, les  aménagements  luxueux  introduits  dans  la  plupart 
des  salles  d'opérations,  il  serait  impossible  d'en  assurer  les 
bienfaits  aux  victimes  de  la  guerre.  Mais,  comme  notre 
maître,  Lucas-Championnière,  le  vulgarisateur  en  France 
des  principes  de  Lister,  le  démontre  tant  dans  ses  écrits 
que  dans  sa  pratique  si  instructive  pour  les  médecins  de 
l'armée,  l'antisepsie  n'est  pas  une  question  de  laboratoire. 
Elle  peut  se  faire  partout  ;  elle  doit  pénétrer  jusque  sur  le 
champ  de  bataille.  Elle  est  même,  sur  le  terrain  de  la  lutte, 
toute  la  chirurgie,  car,  à  l'ambulance  comme  au  poste  de 
secours,  lacté  opératoire  est  l'exception. 

Dans  les  traumatismes  chirurgicaux,  qui  portent  sur  un 
tégument  préalablement  purifié  avec  le  plus  grand  soin  et 
qui  sont  faits  avec  des*  mains  et  des  instruments  parfaite- 
ment stérilisés,  il  est  relativement  facile  d'éviter  l'accès  des 
germes  sur  la  plaie.  Le  problème  est  plus  complexe  lors- 
qu'il s'agit  de  traumatismes  de  guerre.  Le  chirurgien  n'est 
plus  absolument  maître  de  la  situation.  Il  se  trouve  tou- 
jours en  présence  d'une  plaie  exposée  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long  à  des  causes  multiples  d'infection  :  malpro- 
preté de  la  peau,  contamination  par  le  projectile,  par  les 
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corps  étrangers  surtout,  par  les  vêtements,  par  lo  sol  même. 
Il  n'a  plus  à  faire  seulement  la  prophylaxie  de  Tinfection. 
La  chirurgie  dite  aseptique  n'aurait  aucune  chance  de  suc- 
cès. Une  désinfection  complète  de  la  blessure  et  de  la 
région  à  l'aide  des  antiseptiques  est  de  toute  nécessité. 

A  ces  conditions  défavorables  s'ajoutent  des  difficultés 
d'un  autre  ordre  qui  proviennent  du  défaut  d'installation, 
de  l'inexpérience  des  aides,  de  la  dispersion  du  matériel, 
du  nombre  considérable  de  blessés. 

C'est  à  résoudre  ce  problème  que  doit  s'appliquer  la  chi- 
rurgie d'armée.  La  conservation,  dans  la  prochaine  guerre, 
sera  la  règle.  Toutes  les  opérations  qui  ne  présentent  pas 
un  caractère  absolu  d'urgence  seront  pratiquées  dans  les 
établissements  de  l'arrière  avec  les  ressources,  les  commo- 
dités, les  garanties  qu'offre  le  milieu  hospitalier. 

Dans  les  formations  sanitaires  de  première  ligne,  la 
préoccupation  incessante  devra  être  d'appliquer  antisepti- 
quement  le  pansement  préliminaire.  Est-il  besoin  d'insister 
sur  l'importance  de  cette  première  intervention,  dont  dé- 
pendent l'évolution  ultérieure  de  la  blessure  et  la  vie  môme 
du  blessé? 

Cette  intervention  ne  consiste  pas  seulement  à  jeter  sur 
la  plaie  un  pansement  exempt  de  germes,  procédé  très 
simple,  très  expéditif,  mais  tout  à  fait  insuffisant.  Le  fond 
de  la  pratique  actuelle,  c'est  la  destruction  des  micro-orga- 
nismes préexistants  à  la  surface  ou  dans  le  voisinage  immé- 
diat de  la  blessure  avant  toute  occlusion.  Pour  répondre  à 
cette  indication  primordiale,  il  faut  apporter  au  soin  des 
plaies  de  guerre  toutes  les  précautions  que  réclame  la  plaie 
d'opération.  Le  but  étant  le  même,  la  technique  ne  saurait 
varier.  Elle  vise  la  purification,  au  moyen  de  substances 
antiseptiques,  des  mains  du  chirurgien  et  de  ses  aides,  des 
instruments,  de  la  région  atteinte  et  de  tout  ce  qui  doit  être 
en  contact  avec  celle-ci  (éponges,  compresses,  alèzes,  etc.). 

Ces  règles  sont  simples  et  généralement  connues.  La 
difficulté,  c'est  de  les  appliquer  avec  toute  la  rigueur  néces- 
saire en  plein  champ,  au  milieu  d'une  affluence  énorme  de 
blessés,  surtout  si  l'on  songe  que  la  moindre  faute  peut 
avoir  les  plus  graves  conséquences. 
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II 

Qu'on  se  représente  un  poste  de  secours  ou  un  groupe 
d'ambulance  quand  Toeuvre  chirurgicale  va  commencer. 
Remplacement  est  choisi.  On  a  fait  provision  de  paille,  de 
bois,  d'eau  surtout.  Les  paniers  et  les  caisses  contenant  les 
instruments  et  les  objets  de  pansement  sont  extraits  des 
voitures  et  groupés  de  manière  à  éviter  toute  perte  de 
temps.  Les  brancardiers  ont  suivi  la  troupe  au  feu  et  vont 
apporter  des  blessés. 

Les  médecins  sont  encore  couverts  de  la  poussière  de  la 
route  et  des  poils  de  leur  monture,  sanglés  dans  l'attirail  de 
courroies  qui  servent  à  suspendre  la  giberne,  le  revolver, 
la  lorgnette,  Tétui  porte-cartes,  le  sabre  qui,  lui  au  moins, 
peut  rester  accroché  à  la  selle.  Les  manches  de  leur  dolman 
ou  Je  leur  vareuse  non  fendues  se  relèvent  difficilement 
pour  mettre  à  nu  les  avant-bras  et  permettre  un  lavage 
sérieux  des  mains. 

Les  infirmiers,  qui  ont  fait  la  route  à  pied,  sont  dans  des 
conditions  de  propreté  plus  défectueuses  encore.  Tous  ne 
comprennent  pas  l'importance  d'un  nettoyage  minutieux. 
On  sait  combien  il  faut  de  soins,  de  persévérance,  de  sur- 
veillance attentive  pour  en  obtenir  une  exécution  correcte 
de  leurs  fonctions  d'aides  dans  la  pratique  journalière  de 
l'hôpital.  Cette  éducation  de  détail  ne  s'improvise  pas  et 
risque  fort  d'être  insuffisante  si  elle  n'est  donnée  dès  le 
temps  de  paix  par  le  chirurgien  qui  disposera  de  ce  per- 
sonnel en  campagne. 

Les  instruments,  conservés  dans  des  bottes  matelassées 
de  drap,  ne  sont  pas  à  l'abri  des  germes. 

Le  blessé  qu'on  amène  a  collectionné  dans  la  poussière 
des  cantonnements  ou  sur  le  sol  du  bivouac  tous  les  mi- 
crobes susceptibles  de  vivre  sur  l'organisme  humain  où  ils 
trouvent,  dans  la  terre  cpii  le  souille,  dans  la  sueur  et  le 
sang  dont  il  est  imprégné,  des  éléments  éminemment  favo- 
rables à  leur  multiplication.  Et  c'est  par  centaines  que  vont, 
en  quelques  heures,  se  succéder  les  victimes  du  feu!  Et 
toutes  sont  fatalement  vouées  à  l'infection  des  plaies  si  l'on 
n'a  pu,  en  temps  utile,  en  neutraliser  les  agents. 
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En  présence  de  cette  situation,  où  l'honneur  de  la  chi- 
rurg^  d'armée  est  en  jeu,  on  ne  saurait  trop  s'attacher  à 
rechercher  les  moyens  pratiques  d'appliquer  avec  fruit 
l'antisepsie  sur  le  champ  de  bataille.  La  question  est  d'ail- 
leurs à  l'ordre  du  jour,  puisqu'elle  vient  d'être  mise  au 
concours  pour  la  seconde  fois. 

Mais  on  ne  peut,  à  notre  sens,  faire  abstraction  dans 
cette  étude  des  conditions  d'organisations  générales  de 
composition,  de  répartition,  de  direction,  de  fonctionne- 
ment des  formations  sanitaires  de  première  ligne,  conditions 
fondamentales  dans  une  entreprise  aussi  considérable  que 
celle  du  service  des  premiers  secours  avec  les  exigences 
des  guerres  modernes. 

n  serait  de  peu  d'utilité  d'avoir  des  médecins  pénétrés  des 
principes  de  la  doctrine,  rompus  à  la  pratique,  si  le  mode 
de  relèvement  et  de  fonctionnement  des  formations  mobiles 
paralyse  leur  action  ;  de  réunir  à  grands  frais  un  matériel 
technique  irréprochable,  si  l'insufQsance  des  moyens  de 
transport  n'en  permet  pas  l'emploi  en  temps  et  lieu  op- 
portuns. 

L'application  de  l'antisepsie  aux  masses  énormes  de 
blessés  qu'une  bataille  jette  en  un  seul  jour  dans  les  postes 
de  secours  et  dans  les  ambulances  n'est  plus  seulement 
affaire  de  technique  particulière,  c'est  avant  tout  une  ques- 
tion d'organisation.  Toute  force  scientiQque  est  impuissante 
quand  les  rouages  qui  doivent  la  mettre  en  mesure  d'agir 
sont  imparfaits^  ou  que  le  jeu  n'en  est  pas  suffisamment 
réglé. 

III 

Quatre  points  sont  à  considérer  dans  la  pratique  en 
campagne  de  l'antisepsie,  c'est-à-dire  de  la  chirurgie  sans 
suppuration  : 

A).  L'éducation  du  personnel.  —  B).  Le  matériel.  — 
C).  Le  temps.  —  D).  La  méthode. 

A).  L'éducation  antiseptique  du  personnel  est  la  plus  sûre 
garantie  du  succès.  Il  ne  suffît  pas  que  le  chirurgien  pos- 
sède bien  la  technique  et  soit  entraîné  de  longue  main  à  la 
suivre  avec  fidélité.  Il  a  besoin  d'aides,  de  deux  aides  au 
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moins,  et  son  œuvre  sera  compromise  si  ceux  qui  l'assistent 
viennent  à  commettre  une  de  ces  fautes  grossières  qui  se 
traduisent  par  l'infection  des  plaies.  Les  aides  ont  à  tou- 
cher, sinon  le  blessé,  du  moins  les  instruments  et  les  objets 
de  pansement.  Il  faut  qu'ils  soient  dressés  à  appliquer  très 
rigoureusement,  et  dans  tous  leurs  détails,  les  précautions 
que  réclame  une  pratique  dans  laquelle  il  est  impossible  de 
se  contenter  d'à-peu-près. 

On  a  pu  dire,  et  même  écrire,  qu'on  ne  tirerait  parti  des 
infirmiers  que  comme  hommes  de  peine.  Nous  ne  pouvons, 
en  aucune  façon,  nous  associer  à  cette  manière  de  voir. 
Dans  les  hôpitaux  militaires,  les  infirmiers  de  visite  ont  été 
de  tout  temps  de  très  précieux  auxiliaires.  Tous  les  jours, 
nous  sommes  témoins  des  services  qu'ils  rendent  lorsqu'ils 
sont  élevés  dans  les  bons  principes  et  qu'ils  ont  contracté 
Thabitude  d'agir  antiseptiquement. 

Mais  ces  excellents  résultats  ne  s'obtiennent  qu'à  force 
de  patience  et  de  temps.  En  réalité,  l'aide  ne  vaut  que  pour 
le  chirurgien  qui  l'a  formé  à  son  exemple. 

Le  jour  où,  dans  les  régiments,  les  infirmiers  ne  seront 
plus  considérés  comme  des  employés  quelconques  qu'on 
change  à  tout  instant,  où  ils  constitueront,  au  même  titre 
au  moins  que  les  musiciens,  un  groupe  distinct,  ayant  des 
attributs  spéciaux,  exclusivement  affecté  au  service  sani- 
taire, un  grand  progrès  sera  accompli.  Les  médecins  des 
corps  feront  avec  fruit  l'éducation  de  leur  personnel  et 
seront  alors  en  mesure  d'éviter  ces  accidents,  conséquences 
fatales  de  l'inexpérience,  qui  se  produisent  quelquefois  en 
temps  de  paix,  et  qui  se  multiplieraient  à  l'infini  au  poste  de 
secours  par  des  contaminations  inconscientes. 

Dans  les  ambulances,  il  y  aura  bien  des  infirmiers  de  pro- 
fession, des  infirmiers  de  visite  instruits  dans  les  hôpitaux; 
mais,  outre  que  leur  instruction  n'a  rien  d'uniforme,  en  ce 
qui  concerne  l'antisepsie,  le  chirurgien  n'est  jamais  à  même 
pendant  la  paix  d'apprécier  la  valeur  des  aides  qui  lui 
seront  adjoints  au  moment  de  la  mobilisation.  Comment 
pourraient-ils  lui  inspirer  confiance  et  sécurité? 

Il  est  absolument  indispensable  de  remédier  aux  inconvé- 
nients qui  résultent  de  cette  situation.  Si  le  personnel  des 
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ambulances  était  groupé  en  temps  normal  comme  le  per- 
sonnel régimentaire,  et  dressé,  tant  dans  la  pratique  hospi- 
talière que  dans  les  exercices  spéciaux  du  service  de  santé 
en  campagne,  par  les  chirurgiens  qui  sont  attachés  à  ces 
formations  sanitaires,  nul  doute  qu'on  trouverait  dans  les 
infirmiers  de  visite  des  auxiliaires  utiles  et  offrant  toute 
garantie. 

B)  Le  matériel  technique  dont  nous  étudierons  plus  loin 
la  composition  en  détail  est  à  la  hauteur  des  plus  récents 
progrès  de  la  science.  Dans  les  postes  de  secours  aussi  bien 
que  dans  les  ambulances,  il  comprend  : 

!•  Tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  assurer  l'asepsie  du 
chirurgien  et  de  ses  aides,  des  instruments  et  du  blessé 
(brosses,  savons,  bassines  et  bassins,  irrigateurs,  solutions 
ou  préparations  antiseptiques);  2^  un  approvisionnement 
d'objets  de  pansement  assez  largement  calculé  pour  faire 
face  à  tous  les  besoins  et  très  judicieusement  réparti  en  vue 
d'éviter  toute  perte  de  temps.  Ce  n*est  pas  de  ce  côté  qu'on 
aura  à  redouter  des  difficultés  dans  l'application  de  la 
méthode  antiseptique  si  les  moyens  de  transport  sont  sus- 
ceptibles d'amener  partout  le  matériel  à  portée  du  blessé 
et  du  chirurgien. 

C)  Le  temps  est  un  élément  des  plus  importants.  Étant 
donné  que  le  premier  acte  du  personnel  doit  être  de  se 
rendre  aseptique,  le  chirurgien  et  ses  aides  seraient 
absorbés  par  ces  soins  de  propreté  s'ils  étaient  déplacés  à 
chaque  instant.  Dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  de  la 
chirurgie  antiseptique  surtout,  il  faut  une  stabilité  relative 
même  au  contact  des  combattants.  Le  seul  moyen  de  pro- 
curer aux  formations  sanitaires  en  action  cette  stabilité 
indispensable  consiste  à  régler  la  force  et  l'échelonnement 
des  divers  groupes  de  manière  à  restreindre  au  minimum 
les  mouvements  à  effectuer. 

Au  début  du  combat  de  la  division,  deux  postes  de 
secours  s'installent  et  fonctionnent  à  2,500  mètres  environ 
de  l'ennemi.  Chacun  d'eux  recevra  bientôt  une  centaine  de 
blessés,  ce  qui  représente  déjà  des  heures  de  travail. 
Peut- on  demander  à  ce  personnel  absorbé  tout  entier  par 
sa  tâche  délicate  d'aller  faire  une  seconde  installation  en 
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avant,  en  arguant  de  la  nécessité  de  suivre  le  régiment  ? 
Quelle  somme  de  temps  perdu  représenteraient  ces  déplace- 
ments successifs  et  comment  les  concilier  avec  les  exigences 
de  la  chirurgie  antiseptique  ?  Cependant  les  troupes  pro- 
gressent et  il  devient  urgent  d'en  rapprocher  les  postes  de 
secours.  Celte  mission  incombe  au  personnel  sanitaire  de 
la  brigade  de  réserve  qui  gagne  elle-même  du  terrain.  Il 
est  disponible  et  peut  être  dirigé  au  moment  opportun  sur 
le  point  où  se  sont  arrêtés  les  médecins  chargés  d'accom- 
pagner les  troupes  au  feu,  et  que  nous  avons  désigné  sous 
le  nom  de  position  seconde  des  postes  de  secours,  1200  mè- 
tres environ  de  l'ennemi. 

En  un  mot,  les  éléments  du  service  de  santé  d'une  divi- 
sion, disséminés  pendant  les  marches,  doivent  s'articuler  à 
l'heure  de  la  lutte.  C'est  de  l'ensemble  et  non  de  chaque 
groupe  qu'il  faut  obtenir  la  mobilité  en  donnant,  pendant  le 
combat  et  par  délégation  spéciale  du  général,  au  directeur 
du  service  de  santé,  tout  pouvoir  pour  échelonner,  suivant 
les  besoins,  les  organes  de  secours  dans  la  profondeur  du 
champ  de  bataille. 

L'ambulance  divisionnaire  est,  plus  encore  qu'un  poste 
de  secours,  rivée  au  point  où  elle  a  commencé  à  fonctionner, 
et  elle  s'établira  le  plus  souvent  à  500  ou  600  mètres  en 
arrière  des  premiers  postes  de  secours  engagés.  Son  maté- 
riel peut,  à  la  rigueur,  se  diviser  en  deux  sections,  mais 
non  son  personnel,  réduit  à  six  chirurgiens  dont  le  concours 
est  absolument  indispensable  pour  assurer  aux  blessés  les 
soins  multiples  et  variés  (examen,  pansement,  application 
d'appareils,  opérations)  que  réclame  leur  état. 

Le  trouble  qui  résulterait  pour  le  fonctionnement  du 
service  de  la  privation  de  la  moitié  de  ce  personnel,  la  perte 
de  temps  qu'entraînerait,  à  la  suite  d'un  déplacement,  la 
répétition  des  préparatifs  qui  sont  les  préliminaires  obligés 
de  toute  intervention  antiseptique,  ne  seraient  pas  com- 
pensés par  l'avantage  d'envoyer  une  section  plus  à  portée 
des  combattants. 

La  substitution  à  l'ambulance  divisionnaire  actuelle  de 
deux  groupes  plus  légers,  plus  mobiles,  mieux  dotés  en 
personnel  chirurgical,  dont  nous  avons  plus  haut  montré 
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ruUlité  au  point  de  vue  de  l'exécution  du  service  pendant 
les  marches,  résoudrait  toutes  les  difficultés.  Le  deuxième 
groupe  marchant  avec  les  postes  de  secours  de  la  brigade 
de  réserve  serait  en  Boesure  de  les  desservir  quand  ils 
entreraient  en  action. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  cpie  la  stabilité  relative,  si 
nécessaire  à  la  pratique  de  la  chirurgie  antiseptique,  dépend 
entièrement  des  dispositions  réglementaires  concernant  la 
composition,  l'engagement  successif  et  Téchelonnement  des 
groupes  sanitaires  de  la  division. 

D)  Avec  un  personnel  instruit,  un  matériel  convenable  et 
du  temps,  TappKcation  de  Tantisepsie  sur  le  champ  de  ba« 
taille  n'est  plus,  comme  partout,  qu'une  affaire  de  méthode. 

Les  chirurgiens  sont  répartis  par  groupes.  A  chacun 
d'eux  appartient  le  soin  de  faire  procéder  au  nettoyage  à 
la  brosse  et  au  savon  des  mains  des  aides,  manches  rele- 
vées jusqu'au  coude,  de  veiller  personnellement  à  la  st^i- 
lisatioQ  des  instruments  et  à  la  manipulation  des  objets  de 
pansement. 

En  affectant  toujours  les  mêmes  infirmiers  aux  mêmes 
fonctions,  on  arrivera  plus  vite  à  en  obtenir  une  exécution 
correcte. 

L'infirmier  le  plus  intelligent  peut  être  chargé  :  1»  de 
préparer  les  instruments,  de  les  nettoyer  après  chaque 
pansement  et  de  renouveler  la  solution  antiseptique  dans 
laquelle  ils  doivent  toujours  être  maintenus;  2*  de  préparer 
les  compresses  à  placer  sous  la  région  atteinte  ;  de  soutenir 
le  membre  pendant  l'application  du  pansement. 

Le  second  aide  aurait  pour  mission  de  préparer  et  de 
présenter  au  chirurgien  :  1®  les  solutions  destinées  (a)  au 
nettoyage  du  blessé,  (b)  à  la  désinfection  de  la  plaie,  (c)  à 
la  purification  des  mains  du  chirurgien  après  chaque  con- 
tact impur;  2^  les  objets  de  pansement. 

Qu'il  s'agisse  d'examiner  un  blessé  à  l'arrivée,  de  faire 
au  pansement  simple  ou  comphqué  ou  de  pratiquer  une 
opération,  toutes  ces  précautions  sont  de  rigueur  puisqu'il 
faut  toujours,  en  définitive,  toucher  avec  les  mains  ou  les 
instruments  une  surface  saignante  ouverte  à  l'inoculation 
Beptique. 
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Les  blessés  sont,  à  leur  entrée,  Tobjet  d'un  examen  som- 
maire qui  a  pour  but  leur  répartition  méthodique  entre  les 
divers  groupes  chargés  d'appliquer  le  pansement  définitif. 
Cette  exploration,  si  simple,  si  rapide  qu'elle  soit,  doit  être 
faite  l'antiseptique  à  la  main.  Dès  qu'elle  est  terminée,  le 
chirurgien  qui  y  a  procédé  prend  soin  de  recouvrir  la  plaie 
ou  les  plaies  d'étoupe,  d'ouate  de  tourbe  ou  d'ouate 
hydrophile  imbibées  d'une  solution  de  sublimé  au  l/lOOO* 
ou  d'acide  phénique  au  4/40«,  d'envelopper  toute  la  région 
d*une  compresse  de  toile  ou  de  gaze  trempée  dans  la  même 
solution,  et  de  protéger  ce  pansement  provisoire  avec  un 
morceau  de  ce  tissu  imperméable  qui  se  trouve  dans  tous 
les  paniers  et  qui  ne  servira  guère  qu'à  cet  usage. 

Il  faut  prévoir,  en  effet,  que  le  blessé  ne  pourra  pas  tou- 
jours être  pansé  immédiatement,  qu'il  sera  le  plus  souvent 
obligé  d'attendre  son  tour.  Pendant  ce  temps,  la  plaie  est 
susceptible  de  s'infecter.  Elle  ne  sera  bien  garantie  contre 
l'action  des  germes  que  si  elle  baigne  dans  une  atmosphère 
antiseptique. 

Les  antiseptiques  pulvérulents  n'offrent  aucune  sécurité 
lorsque  la  blessure  est  déjà  contaminée  ou  que  la  région 
circonvoisine  est  insuffisamment  stérilisée.  Les  antisepti- 
ques liquides,  en  imprégnant  tous  les  éléments  anatomiques, 
s'opposent  avec  plus  d'efficacité  aux  causes  d'intoxication. 
Ils  doivent  donc  être  préférés  quand  le  pansement  définitif 
ne  peut  être  immédiatement  appliqué. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l'intervention  ultérieure 
(opération  ou  pansement  compliqué),  l'acte  important  c'est 
de  nettoyer  très  soigneusement  toute  la  région  qu'occu- 
pera le  pansement  en  évitant  de  souiller  la  plaie  pendant 
ce  nettoyage.  Les  précautions  à  prendre  sont  les  suivantes  : 

1®  Le  pansement  provisoire  enlevé,  placer  sous  la  région 
une  compresse  de  toile  conservée  dans  une  solution  anti- 
septique faible,  et  sur  la  blessure,  en  quantité  suffisante 
pour  la  recouvrir,  du  coton  hydrophile  ou  de  l'étoupe 
purifiée,  trempés  dans  la  solution  forte  de  sublimé  ou  d'acide 
phénique.  Nous  donnons,  en  ce  qui  nous  concerne,  la  pré- 
férence à  l'acide  phénique  ; 

2*  A  la  brosse  et  au  savon,  laver  sur  une  assez  grande 
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étendue  autour  de  la  blessure  la  surface  de  la  peau,  puis  en 
opérer  la  désinfection  au  moyen  de  boulettes  de  gaze  ou 
d'ouate  hydrophile  imbibées  de  la  solution  forte  pour  dé- 
truire tous  les  germes  qui  s'y  sont  déposés.  Le  plus  ordi  - 
uairement,  cette  dernière  manœuvre  est  largement  suffi- 
sante lorsqu'elle  est  bien  exécutée,  et  nous  avons  rarement 
recours  au  savonnage  dans  les  plaies  contuses  et  les  bles- 
sures par  armes  à  feu  ; 

3®  Le  nettoyage  terminé,  renouveler  la  compresse  sur 
laquelle  repose  le  membre,  et  toucher  à  nouveau  la  plaie 
avec  la  solution  forte.  A  moins  qu'elle  ne  soit  anfractueuse, 
il  ne  sera  pas  utile  de  faire  un  grand  lavage  à  l'irrigateur; 

4*  Purifier  à  nouveau,  dans  une  solution  faible,  les 
mains  qui  se  sont  souillées  au  contact  du  sujet  ; 

5^  L'asepsie  du  blessé  et  du  chirurgien  étant  ainsi  as- 
surée : 

a)  Procéder  à  l'opération  avec  toutes  les  précautions 
d'usage  et  la  terminer  par  un  dernier  nettoyage  de  la  ré- 
gion et  quelques  attouchements  de  la  plaie  à  la  solution 
forte,  ou  : 

b)  Appliquer  immédiatement  les  pièces  du  pansement  sUl 
n'y  a  pas  lieu  à  intervention  opératoire,  ce  qui  sera,  nous 
l'avons  vu,  le  cas  le  plus  fréquent. 

Le  pansement  a  pour  but  de  maintenir  la  plaie  aseptique 
et  de  la  mettre  à  l'abri  de  toute  contamination  ultérieure.  11 
est  un  des  éléments  importants  de  l'antisepsie,  mais,  si  par- 
fait qu'il  soit,  il  ne  suffit  pas  à  la  constituer. 

i  II.  —  Du  pansement  proprement  dit. 

Les  indications  à  remplir  dans  le  pansement  des  plaies 
contuses  et  des  blessures  par  armes  à  feu  en  particulier 
sont  assez  complexes.  Un  bon  pcuisement.  doit  réunir  les 
conditions  suivantes  : 

A)  Etablir  autour  de  la  plaie  une  atmosphère  antisep- 
tique. —  B)  Favoriser  l'absorption  des  produits  sécrétés.  — 
C)  Assurer  l'occlusion.  —  D)  Permettre  d'exercer  une  com- 
pression suffisante.  —  E)  Immobiliser  la  région.  —  F) 
Rester  en  place  le  plus  longtemps  possible. 

A)  Dans  la  pratique  actuelle,  le  choix  et  le  mode  d'em- 
Arekivêi  de  Méd.  ^  \X.  33 
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ploi  de  l'antiseptique  pour  le  pansement  sont  encore  très 
controversés.  Certains  chirurgiens  n'ont  recours  qu'aux 
antiseptiques  pulvérulents:  iodoforme,  salol,  acide  borique, 
acide  salicylique,  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.  D'autres 
donnent  la  préférence  à  la  forme  liquide:  solutions  d'acide 
phénique,  de  sublimé.  Beaucoup  préconisent  l'emploi  exclu- 
sif des  antiseptiques  fixés  dans  les  objets  de  pansement, 
gaze,  coton,  étoupe,  ramie,  ouate  de  tourbe,  etc.  Cette 
variété  dans  les  procédés  démontre  que  l'on  peut  obtenir 
d'excellents  résultats  avec  les  agents  de  pansement  les  plus 
divers,  à  condition  de  rester  fidèle  aux  principes  de  la  mé- 
thode. 

Les  antiseptiques  mis  à  la  disposition  des  chirurgiens 
dans  les  formations  mobiles  destinées  au  service  du  champ 
de  bataille  ont  été  choisis  parmi  les  plus  puissants,  les  plus 
usités,  les  plus  faciles  à  conserver.^  Les  substances  pulvéru- 
lentes sont  représentées  par  l'iodoforme  et  l'acide  borique  ; 
les  antiseptiques  liquides,  par  des  solutions  de  sublimé  et 
d'acide  phénique  ;  les  objets  de  pansement  préparés  com- 
prennent :  la  gaze  iodoformée,  Tétoupe  et  l'ouate  de  tourbe 
bichlorurées. 

Tous  les  matériaux  qui  entrent  dans  l^approvisionnement 
des  formations  sanitaires  de  première  ligne  remplissent 
donc  les  conditions  nécessaires  pour  assurer,  sous  les  formes 
les  plus  habituelles,  l'antisepsie  du  pansement. 

L'emploi  des  poudres  n'est  pas  sans  inconvénients.  Mé- 
langées aux  produits  de  sécrétion,  elles  forment  à  la  sur- 
face de  la  plaie  un  magma  qui  peut  devenir  irritant  et  qu'il 
est  toujours  difficile  d'enlever,  lorsqu'il  faut  renouveler  le 
pansement. 

L'étôupe  et  l'ouate  de  tourbe  ne  sont  pas  susceptibles 
d'être  appliquées  directement  sur  des  plaies  ouvertes,  sur- 
tout sur  des  plaies  anfractueuses.  Elles  y  déposent  des 
filaments  qui  adhèrent  très  fortement,  pénètrent  dans  les 
tissus,  jouant  le  rôle  de  corps  étrangers,  et  retardent  la 
cicatrisation. 

Dans  un  traumatisme  très  étendu  du  pied,  où  l'ouate  de 
tourbe  avait  été  en  contact  avec  la  plaie  pour  le  premier 
pansement,  j'ai  dû,  pendant  deux  mois,  extraire  un  à  un,  à 
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la  pince,  une  énorme  quantité  de  filaments  imputrescibles 
et  non  résorbables,  enclavés  dans  le  tissu  de  cicatrice. 

On  évite  ces  inconvénients  en  interposant  entre  le  plu- 
masseau  d'étoupe  ou  de  ouate  de  tourbe  et  la  plaie,  une 
simple  compresse  de  gaze  aseptique.  Je  me  sers  ordinaire- 
ment de  compresses  bouillies  et  conservées  dans  une  solu- 
tion boriquée  qui,  sans  nuire  àTaction  de  Fagent  de  panse- 
ment, en  empêchent  Tadhésion  et  en  rendent  Tenlèvement 
rapide  et  complet. 

B)  Les  plaies  par  armes  à  feu  fournissent  toujours  un 
écoulement  séro-sanguinolent  assez  abondant.  La  capacité 
d'absorption  est  donc  la  principale  qualité  à  exiger  d'un 
objet  de  pansement.  L'étoupe  purifiée  et  louate  de  tourbe 
qui  entrent,  en  parties  à  peu  près  égales,  dans  Tapprovi- 
sionnemeut  des  formations  sanitaires  de  première  ligne, 
possèdent  cette  qualité  à  un  très  haut  degré  ;  mais  tandi» 
que,  par  la  dessiccation,  Tétoupe  se  durcit,  comme  le  coton 
hydrophyle,  Touate  de  tourbe,  au  contraire,  reprend  toute 
sa  souplesse,  toute  son  élasticité.  Les  expériences  compa- 
ratives que  je  poursuis  depuis  dix-huit  mois,  dans  un  ser- 
vice où  les  traumatismes  de  toute  nature  abondent,  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  L'ouate  de  tourbe  de  Redon 
mérite  la  préférence,  parce  qu'elle  ne  devient  jamais  rude 
au  contact  de  la  plaie,  lorsqu'elle  perd  son  eau  d'imbibition. 
De  plus,  elle  reste  imputrescible  et,  même  imprégnée  de 
sang,    ne  s'altère  jamais. 

Sur  la  compresse  de  gaze  destinée  à  l'isoler  de  la  plaie, 
j'applique  une  plaque  très  mince  d'ouate  de  tourbe  trempée 
dans  une  solution  d'acide  phénique  au  1/40  et  bien  expri- 
mée, qui  se  modèle  très  exactement  sur  la  région,  puis  je  la 
recouvre  de  plumasseaux  secs.  Quand  après  huit,  dix  ou 
quinze  jours,  on  enlève  le  pansement,  il  est  im[)ossible  de 
distinguer  des  autres  le  plumasseau  à  l'état  humide.  La 
masse  est  homogène  et  souple  ;  elle  reprend  son  volume 
normal  dès  que  la  compression  cesse.  Dans  les  mêmes  con- 
ditions, l'étoupe  purifiée  reste  aplatie  et  forme  autour  de  la 
plaie  une  carapace  qui  peut  devenir  dure  comme  du  carton. 
Elle  est  inférieure,  de  ce  fait,  à  l'ouate  de  tourbe,  comme 
agent  de  pansement. 
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C)  Pour  proléger  la  plaie  contre  Tenvahissement  secon- 
daire des  germes  provenant  de  Textérieur,  le  pansement 
doit  être  occlusif.  On  satisfait  à  cette  indication,  soit  au 
moyen  de  tissus  feutrés  dépourvus  de  tout  pouvoir  absor- 
bant, soit  au  moyen  de  tissus  imperméables,  soit  par  la 
combinaison  de  ces  deux  procédés. 

L'imperméable,  qu'il  soit  employé  seul  ou  associé  aux 
matières  feutrées,  est  plus  nuisible  qu'utile.  Il  retient  les 
sécrétions,  qui  finissent  par  se  frayer  une  voie  au  dehors 
si  elles  sont  très  abondantes,  ou  qui  s'accumulent  dans  les 
objets  de  pansement,  si  ces  derniers  ont  une  capacité  d'ab- 
sorption suffisante.  Dans  le  premier  cas,  la  porte  est  ouverte 
à  rinfection  ;  dans  le  second,  la  peau  ne  tarde  pas  à  s'altérer 
sous  l'action  de  l'humidité,  même  lorsque  le  milieu  reste 
aseptique.  D'où  la  nécessité  de  renouveler  fréquemment 
les  pansements  et  de  procéder  à  des  lavages  prolongés  pour 
enlever  l'épiderme. 

Les  tissus  feutrés  non  absorbants  ne  se  laissent  pas 
mouiller  par  les  sécrétions;  ils  filtrent  l'air,  qui  perd  ses 
propriétés  nocives  ;  ils  favorisent  l'évaporation  des  liquides 
dont  sont  imprégnés  les  objets  de  pansement.  Ce  sont  les 
agents  psur  excellence  de  l'occlusion.  En  bactériologie,  le 
coton  cardé  aseptique  n'est-il  pas  le  mode  le  plus  ordinaire 
de  fermeture  des  tubes  qui  contiennent  les  bouillons  de  cul- 
ture? Il  présente  en  chirurgie  les  mêmes  avantages  et  per- 
met d'obtenir  une  occlusion  complète  et  efficace,  à  condition 
de  l'appliquer  en  nappes  assez  larges  pour  déborder,  dans 
une  certaine  étendue,  les  autres  pièces  du  pansement. 

D)  La  compression  joue,  dans  la  réparation  des  plaies, 
un  rôle  dont  Lister,  Volkmann,  Lucas-Cham pionnière  ont 
montré  l'importance.  Elle  maintient  en  contact  étroit  les 
tissus  divisés,  active  la  circulation  et  entrave  l'évolution  des 
germes.  Ces  effets  sont  d'autant  plus  marqués  que  la  com- 
pression est  plus  énergique.  Mais  pour  soumettre  sans  incon- 
vénients une  région  à  une  forte  compression,  il  est  indis- 
pensable que  les  matériaux  qui  sont  la  base  du  pansement 
possèdent  une  très  grande  élasticité.  L'ouate  de  tourbe  et  le 
coton  cardé  ont,  sous  ce  rapport,  une  très  grande  supério- 
rité sur  tous  les  autres  objets  de  pansement.  La  première 
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conserve  son  élasticité,  même  lorsqu'elle  a  été  mouillée  ;  le 
second  ne  se  mouille  pas  au  contact  des  liquides.  L'associa- 
tion de  ces  deux  substances,  qui  joignent  aux  propriétés 
dont  nous  avons  déjà  parlé  celle  d'être  éminemment  com- 
pressibles, fournit  donc  les  meilleurs  éléments  du  panse- 
ment des  plaies. 

E)  L'immobilisation  de  la  région  blessée,  lors  même  que 
la  blessure  n'intéresse  que  les  parties  molles,  est  une  con- 
dition des  plus  favorables  à  la  rapidité  de  la  cicatrisation. 
C'est  un  fait  d'expérience  sur  lequel  il  est  inutile  d'insister. 
Le  pansement  doit,  en  conséquence,  recouvrir  tout  le  seg- 
ment du  membre  atteint,  et  le  bandage  qui  le  fixe  doit  être 
assez  solide  et  assez  résistant  pour  maintenir  les  parties  dans 
l'immobilité  pendant  le  temps  nécessaire  à  la  guérison.  La 
bande  degaze  apprêtée  remplit  très  bien  cette  fonction.  Quand 
on  la  mouille  avant  de  l'appliquer,  ses  tours  s'agglutinent 
par  dessiccation  et  forment  un  véritable  bandage  amidonné 
qui  présente  tous  les  avantages  des  appareils  inamovibles. 

F)  Si  la  plaie  est  bien  aseptique  et  si  le  pansement  réunit 
d'autre  part  les  conditions  que  je  viens  de  passer  en  revue, 
il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  le  renouveler.  Le  blessé  n'ac- 
cuse pas  de  douleur,  la  température  reste  normale,  la  plaie 
évolue  régulièrement.  Pourquoi  troubler  par  un  acte  quel- 
conque les  phénomènes  de  réparation?  Les  lésions  les  plus 
graves  peuvent  très  bien  guérir  sous  un  seul  pansement. 
Dans  un  cas  de  fracture  compliquée  de  la  jambe  avec 
issue  du  tibia  dont  la  réduction  avait  exigé  un  débride- 
ment  assez  étendu,  j'ai  laissé  le  premier  appareil  en  place 
jusqu'au  quarante-quatrième  jour;  la  consolidation  était 
régulière  et  complète.  Ce  fait  m'a  permis  d'apprécier  les 
qualités  précieuses  de  la  tourbe  qui,  du  premier  au  dernier 
jour,  grâce  à  son  élasticité ,  a  maintenu  une  compression 
régulière  et  une  contention  exacte  des  fragments,  dans  une 
gouttière  Raoult-Deslonchamps.  J*ai  actuellement  dans  mon 
service  une  fracture  compliquée  de  la  cuisse  chez  un  jeune 
homme,  et  une  fracture  compliquée  de  la  jambe  chez  un 
vieillard,  qui  sont  arrivées  Tune  au  trente-cinquième,  l'autre 
au  trentième  jour,  sans  qu'il  se  soit  manifesté  ni  fièvre,  ni 
douleur,  ni  symptômes  de  nature  à  motiver  le  renouvelle- 
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ment  du  pansement.  Je  viens  d'enlever,  aujourd'hui  3  juil- 
let 1892,  les  appareils  en  présence  de  M.  le  médecin-raajor 
Redon  :  la  consolidation  est  parfaite,  la  cicatrisation  com- 
plète; la  peau  a  conservé  son  aspect  normal,  et,  j'insiste  sur 
ce  fait,  rintégrité  de  ses  fonctions. 

Les  plaies  par  armes  à  feu  dont  on  a  pu  obtenir  une  fois 
l'asepsie  suivent  une  marche  aussi  régulière.  J'en  pourrais 
citer  d'assez  nombreux  exemples,  car  ces  traumatismes  ne 
sont  pas  rares  dans  les  hôpitaux  mixtes  d'Algérie.  J'ai  eu  à 
traiter  dernièrement  un  militaire  du  {«'étranger,  atteint  de 
plaie  pénétrante  de  poitrine  par  une  balle  de  revolver  d'or- 
donnance qui  avait  fracturé  l'omoplate.  La  balle  a  été 
extraite  au  niveau  du  foyer  de  fracture  dix  heures  après 
l'accident,  la  plaie  opératoire  réunie  par  deux  points  de 
suture  au  crin  de  Florence,  le  bras  immobilisé  contre  le  tronc 
par  un  pansement  qui  n'a  pas  eu  besoin  d'être  renouvelé. 
En  l'absence  de  toute  suppuration,  la  réparation  s'est  faite 
ad  integrum^  et  le  blessé  n'éprouve  aucune  gêne  dans  les 
mouvements  du  membre. 

Si,  dans  l'intérêt  du  blessé,  pour  lequel  tout  changement 
à  effectuer  est  une  occasion  de  douleur  et  de  danger,  le 
renouvellement  du  pansement  doit  être  le  plus  rare  possible, 
^st-il  nécessaire  d'insister  sur  les  avantages  de  cette  pratique 
en  chirurgie  de  guerre,  dans  une  épidémie  de  traumatismes, 
suivant  l'expression  si  originale  de  PirogofF.  Quelle  sécurité 
pour  le  soldat  I  Quelle  économie  de  temps,  de  force  et  de 
matériel  I 

Mais  la  rareté  des  pansements  ne  saurait  être  érigée  en 
principe  ;  elle  n'est  qu'une  conséquence  de  l'application  des 
nouvelles  méthodes  chirurgicales.  Ponr  agir  sur  le  champ 
de  bataille,  dans  les  conditions  les  plus  satifaisantes,  il  faut 
êtreen  mesure  d'intervenir  promptement,  de  faire  une  anti- 
sepsie rigoureuse  et  de  la  compléter  par  un  pansement  con- 
venable qui  aura  toutes  chances  alors  d'être  déflnitif. 

53.  —  Du  paquet  de  pansement  individuel. 

En  France,  comme  dans  la  plupart  des  armées  étrangères, 
il  a  paru  utile  de  donner  à  chaque  combattant,  au  moment 
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d'une  entrée  en  campagne  les  moyens  de  protéger  éven- 
tuellement une  blessure  contre  l'envahissement  des  germes 
infectieux. 

Le  modèle  de  pansement  adopté  se  compose  d'une  com- 
presse de  gaze,  d'un  plumasseau  d'étoupe  purifiée,  divi- 
sibles en  deux  parties  égales  pour  permettre  en  cas  de 
besoin  de  recouvrir  deux  plaies,  et  d'une  bande  de  coton 
en  tissu  fin  de  quatre  mètres.  Tous  ces  objets  sont  bichloru- 
rés,  enveloppés  dans  une  pièce  de  tissu  imperméable  caout- 
chouté et  renfermés  dans  un  sac  de  même  tissu,  sur  lequel 
est  indiquée  la  manière  de  s'en  servir.  Sous  cette  double 
enveloppe  imperméable,  les  matériaux  de  pansement  sont 
parfaitement  à  l'abri  de  toute  souillure.  Le  tout  est  recou- 
vert, par  surcroît  de  précaution,  d'une  enveloppe  en  coton- 
nade. 

Ainsi  constitué,  le  paquet  de  pansement  individuel  n'a 
qu'un  faible  volume  et  pèse  environ  80  grammes.  Il  doit 
être  fixé  à  l'avance  dans  un  des  effets  de  la  collection  n"  1, 
mais  la  place  à  lui  donner  n'est  pas  encore  déterminée. 

Le  paquet  de  pansement  individuel  répond  à  certaines 
nécessités  qui  suffisent  à  justifier  son  introduction  dans  les 
approvisionnements  des  armes  modernes. 

Le  blessé  ne  se  trouve  pas  toujours  à  proximité  d'un  poste 
de  secours.  Dans  bien  des  circonstances,  soit  qu'il  appar- 
tienne à  un  détachement  isolé  dont  l'effectif  ne  comporte  pas 
un  médecin,  soit  qu'il  tombe  frappé  dans  un  service  d'avant- 
poste  ou  de  reconnaissance,  il  peut  être  obligé  d'attendre 
assez  longtemps  l'assistance  chirurgicale.  Dans  les  grandes 
batailles,  les  victimes  sont  en  nombre  si  considérable  que  le 
personnel  sanitaire  sera  toujours  trop  restreint  pour  leur 
donner  des  soins  immédiats.  Or  le  premier  besoin  qu'é- 
prouve l'homme  qui  voit  couler  son  sang  et  qui  souffre, 
c'est  d'être  pansé  sans  retard.  Il  prend  tout  ce  qui  lui  tombe 
sous  la  main,  son  mouchoir,  sa  cravate,  des  chiffons  quel- 
conques, objets  toujours  malpropres  qui  multiplient  les 
chances  déjà  si  nombreuses  d'infection  des  plaies.  Dans  de 
telles  conditions,  il  était  certainement  utile  et  rationnel  de 
pourvoir  chaque  soldat  d'un  pansement  antiseptique  peu 
encombrant,  destiné  à  protéger  plus  efficacement  les  bles- 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


'S20  ÉTUDE   SUR    LA   FIÈVRE   TYPHO-PALDSTRE. 

sures  du  champ  de  bataille  jusqu'au  moment  de  Tinterven- 
tion  chirurgicale. 

Qu'il  soit  employé  par  le  blessé,  par  ses  camarades,  par 
des  brancardiers,  des  infirmiers,  ou  par  le  médecin  lui- 
même,  peu  importe,  car  il  n'a  qu'une  valeur  relative. 
Moyen  de  traitement  sommaire  de  première  urgence,  essen- 
tiellement provisoire  ;  c'est  le  seul  rôle  auquel  puisse  pré- 
tendre le  pansement  individuel. 

A  ce  titre  il  rendra  certainement  des  services.  Mais  il  en 
est  de  ces  pansements  comme  de  ceux  qui  sont  contenus 
dans  les  musettes  et  apphqués  sur  le  champ  de  bataille  par 
les  infirmiers  ;  on  doit  les  enlever  le  plus  tôt  possible  au 
poste  de  secours,  pour  pratiquer  l'antisepsie  de  la  plaie  et 
procéder  méthodiquement  au  pansement  définitif  (i). 


£tuo£  sur  la  FI£VR£  TTPHO-PALUSTRE. 

Par  E.-L.  Gakcel,  médedn*iiiajor  de  2*  classe. 

(Suite  et  fin,) 

III 
DIAGNOSTIC. 

Lorsqu'un  malade  arrivant  à  Thôpital  présente  les  symp- 
tômes que  nous  avons  essayé  de  décrire  dés  le  début  de  ce 
travail,  le  médecin  se  pose  les  questions  suivantes  : 

1®  Est-ce  une  fièvre  intermittente  ou  rémittente  d'origine 
essentiellement  palustre? 

2®  Est-ce  une  fièvre  typhoïde  simple? 

3®  Est  ce  une  fièvre  typho-palustre? 

4^*  Enfin,  dans  certains  cas,  la  marche  de  la  température 
fait  songer  à  la  maladie  décrite  sous  les  noms  de  :  typhus 
à  rechute,  fièvre  récurrente,  relapsing  fever.  Nous  lais- 
serons provisoirement  de  côté  le  diagnostic  de  cette  der- 
nière maladie,   et  nous  nous   attacherons  tout  d'abord  à 


(1)  Le  défaut  d'espace  n*a  pas  permis  de  reproduire  la  dernière 
partie  de  ce  Mémoire,  qui  achève  l'examea  des  approvisionnemeuts  du 
Syervice  de  Santé,  et  traite  du  matériel  roulant,  ainsi  que  des  moyens 
de  transport  des  blessés.  N.  db  la  R. 
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reconnaître  rassociation  des  éléments  typhique  et  palustre. 

Le  problème  se  présente  alors  sous  des  aspects  différents 
selon  qu*il  s'agit  de  malades  appartenant  au  i*',  au  2«  ou 
au  3«  groupe. 

Dans  le  premier  cas,  les  symptômes,  la  marche  générale 
de  la  température  et  les  résultats  négatifs  de  la  thérapeu- 
tique ne  laissent  aucun  doute  au  bout  de  peu  de  jours  -sur 
Texistence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  caractères  cliniques  de  la  dothiénentérie  s'accusent 
chaque  jour,  la  courbe  se  maintient  entre  39®  et  40®,  le 
sulfate  de  quinine  se  montre  inefûcace. 

Avant  l'apparition  des  taches  rosées,  le  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde  est  le  plus  souvent  inscrit. 

Lorsque,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  des  accès  francs 
se  déclarent  avec  frisson,  chaleur,  sueur,  et  exacerbation 
Ihermique,  l'association  du  paludisme  est  évidente,  mais,  en 
dehors  de  ces  cas.  n'est-il  pas  possible  de  reconnaître  l'infec- 
tion malarienne? 

Si  le  microscope  révélait  d'une  façon  constante  les  liéma- 
tozoaires  de  Laveran,  ou  les  cellules  mélanifères  de  Kelsch, 
la  question  serait  immédiatement  résolue.  Malheureusement 
ces  recherches  restent  souvent  stériles,  alors  que  l'impalu- 
disme  est  absolument  certain. 

Nous  pensons  qu'en  l'absence  d'accès  bien  caractérisés, 
soit  au  début,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie,  les  altéra- 
tions périodiques  du  rythme  thermique  et  la  fréquence  des 
inversions  non  attribuables  à  la  thérapeutique  suffisent  pour 
révéler  le  paludisme.  Si  quelques  courbes  du  l**"  groupe 
peuvent  laisser  du  doute  à  ce  sujet  malgré  les  différences 
pourtant  bien  notables  qu'elles  présentent  avec  la  marche 
de  la  température  dans  une  fièvre  typhoïde  simple,  nous 
pensons  que  le  rapprochement  de  ces  courbes  avec  celles 
qui  présentent  de  véritables  accès  établira  suffisamment  la 
parenté  morbide  qui  existe  entre  ces  affections. 

Dans  les  maladies  des  2«  etH«  groupes,  le  paludisme  n'est 
pas  discutable,  il  s'agit  alors  de  distinguer  la  typho-palustre 
des  fièvres  rémittentes  à  forme  typhoïde  d'origine  exclu- 
sivement paludéenne. 

Dans  ces  cas,  la  marche  de  la  température  ne  fournit 
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aucune  indication  soit  pour  admettre,  soit  pour  rejeter 
l'existence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  caractères  qui  feront  reconnaître  la  nature  mixte  de 
la  maladie  sont  : 

1®  L'apparition  des  taches  rosées,  la  douleur  et  le  gar- 
gouillement provoqués  par  une  légère  pression  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  droite  ; 

2"  La  persistance,  ou,  s'il  se  produit  de  grandes  rémis- 
sions, le  retour  de  la  fièvre  malgré  l'administration  de  la 
quinine  à  doses  élevées  (i  gr.  SO-2  gr.)  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs  ; 

3®  L'absence  de  soulagement,  et  la  persistance  de  l'ady- 
namie  pendant  les  rémissions. 

Au  début,  nous  ne  pouvions  admettre  l'existence  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  malades  du  troisième  groupe,  et 
nous  partagions  les  hésitations  que  manifestent  encore  à  ce 
sujet  les  professeurs  Kelsch  et  Kiener  ;  mais  les  autopsies 
que  nous  avons  faites,  celles  dont  nous  avons  trouvé  la 
relation  dans  les  archives  de  l'hôpital  de  Gabès  nous  ayant 
constamment  montré  dans  ces  cas  les  lésions  intestinales  de 
la  dothiénenterie,  nous  sommes  devenus  plus  affirmatifs,  et 
nous  dirons  avec  Laveran  et  Teissier  {Nouveaux  éléments 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales^  1883):  «  S'il  s'agit 
«  d'une  continue  palustre,  le  sulfate  de  quinine,  pourvu  qu'il 
«  soit  administré  à  dose  suffisante  (1  gr.  SO  et  2  gr.),  amè- 
«  nera  la  défervescence  sinon  dans  les  vingt-quatre  heures, 
«  au  moins  au  bout  de  deux  à  trois  jours  ;  s'il  s'agit  au  con- 
«  traire  d'une  fièvre  typhoïde,  la  marche  de  la  maladie  ne 
c(  sera  que  très  peu  modifiée  par  la  médication  quinique  ». 

Nous  ajouterons  seulement  que  l'on  doit  se  méfier  des 
défervescences  temporaires  qui  peuvent  se  produire  dans 
les  premiers  jours,  et  qui  sont  indépendantes  de  la  médica- 
tion quinique.  L'état  général  du  malade  renseignera  alors 
le  médecin  sur  le  caractère  trompeur  de  ces  rémissions. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  marche  de  la  tempé- 
rature présente  de  grandes  analogies  avec  le  typhus  à  re- 
chute ou  fièvre  récurrente,  maladie  caractérisée  par  une 
série  de  poussées  fébriles  séparées  par  des  périodes  d'apy- 
rexie  variant  de  4  à  14  jours. 
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Les  deux  maladies  se  distinguent  par  leurs  symptômes  et 
leurs  lésions  anatomiques. 

Le  début  de  la  flèvre  récurrente,  brusque  et  semblable  à 
celui  de  la  variole,  s'annonce  par  un  grand  frisson,  des 
vomissements  et  de  la  rachialgie  ;  la  température  s'élève 
subitement  à  40®  et  42®,  et  elle  conserve  le  type  continu 
jusqu'au  moment  de  la  première  défervescence. 

Dans  la  fièvre  typho-palustre,  le  début  est  lent,  la  fièvre 
conserve  pendant  un  certain  nombre  de  jours  le  type  inter- 
mittent ou  rémittent  ;  les  symptômes  abdominaux,  l'érup- 
tion de  taches  rosées,  les  ulcérations  intestinales  de  la 
fièvre  typhoïde  manquent  dans  la  fièvre  récurrente. 

Mentionnons  enfin  que  dans  le  sang  des  malades  atteints 
de  typhus  à  rechute  on  trouve  d'une  façon  constante  les 
spirilles  découvertes  par  Obermeier,  et  que  ces  micro-orga- 
nismes sont  spéciaux  à  cette  maladie. 

Quelques-uns  de  nos  tracés  thermométriques  pourraient 
faire  songer  à  des  rechutes  de  fièvre  typhoïde  simple.  Dans 
ces  cas,  les  symptômes  présentés  pendant  la  période  d'état 
et  la  marche  de  la  température  caractériseront  la  nature 
mixte  de  la  maladie. 

IV. 

PRONOSTIC 

La  fièvre  typhoïde  est  plus  grave  dans  les  pays  chauds 
que  dans  les  climats  tempérés.  Tous  les  observateurs  con- 
cluent dans  le  même  sens  à  ce  sujet,  et  la  plupart  attri- 
buent cette  gravité  à  l'action  de  la  chaleur. 

Pour  les  uns,  la  chaleur  exercerait  sa  néfaste  influence 
en  activant  la  pullulation,  la  vitalité,  et  par  suite  la  nocivité 
des  germes.  Pour  d'autres,  la  chaleur  augmenterait  la  ré- 
ceptivité de  l'organisme  pour  l'agent  pathogène. 

MM.  Arnould  et  Kelsch  (Recherches  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde en  Algérie;  Recueil  de  mémoires  de  méd.y  de  chir, 
etdepharm.  milit.^  3«  série,  t.  XX),  reconnaissent  cette 
double  action  à  la  chaleur. 

Blanc  (Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde  en  Tunisie; 
Archives  de  méd.  et  de  pharm.  milit,,  t.  IX,  1887),  établit 
un  rapprochement  entre  les  effets  du  coup  de  chaleur  et 
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les  recrudescences  de  mortalité  qui  surviennent  pendant  les 
journées  de  siroco. 

Nous  admettons  sans  réserve  Tinfluence  de  la  chaleur  sur 
la  gravité  de  la  Bèvre  typhoïde. 

Nous  avons  constaté  l'abattement  des  malades  pendant 
les  journées  de  siroco,  et  il  nous  paraît  évident  que  l'ané- 
mie et  l'alanguissement  général  que  produit  plus  ou  moins 
rapidement,  selon  les  sujets,  l'élévation  constante  de  la 
température  pendant  l'été  favorisent,  comme  l'épuisement 
résultant  des  fatigues  et  du  surmenage,  la  réceptivité  mor- 
bide, et  diminuent  la  résistance  de  l'organisme  dans  sa  lutte 
contre  les  agents  infectieux. 

Nous  pensons  toutefois  que  la  chaleur  n'est  pas  la  seule 
cause  de  l'aggravation  de  la  dothiénentérie  dans  les  pays 
chauds,  et  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  plus  de  compte  que  Ton 
ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  de  la  coïncidence  des  exacerba- 
tions  épidémiques  de  fièvre  typhoïde  et  de  paludisme. 

Cette  relation  est  tout  aussi  bien  établie  que  celle  des 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  avec  la  période  estivo-autom  • 
nale  (L.  Colin,  Kelsch  et  Kiener).  Mais  un  certain  nombre 
d'auteurs  ne  voient  dans  cette  constatation  qu'une  coïnci- 
dence saisonnière  et  n'en  tirent  aucune  déduction. 

Moursou  (De  la  fièvre  typhoïde,  Archives  de  médecine 
navale^  t.  XLIV,  p.  63),  cependant,  établit  un  rapproche- 
ment entre  les  deux  maladies,  et  constate  la  gravité  plus 
grande  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  palustres. 

Kelsch  et  Kiener  reconnaissent  également  ce  fait  et,  pour 
eux,  laggravation  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ces  cas  provient 
de  Tadjonction  de  l'élément  paludéen  au  poison  typhique. 

Un  certain  nombre  d'observateurs  défendent  cette  opi- 
nion. Citons  :  L.  Colin,  Frison,  Corre,  Macléan,  Woodward. 
Quels  enseignements  nous  fournit  à  ce  sujet  la  double  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  et  de  paludisme  qui  a  sévi  sur  la 
garnison  de  Gabès  pendant  l'année  1890? 

Nous  relevons  dans  le  tableau  suivant  les  entrées  men- 
suelles à  l'hôpital  pour  fièvre  typhoïde  essentielle  ou  mixte 
et  pour  paludisme  aigu.  Dans  la  dernière  colonne  sont 
inscrits  les  décès  dus  à  la  fièvre  typhoïde  simple  ou  associée 
à  la  malaria. 
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MOIS. 

FIÈVBK 

IMTBBHITTBNTB 

et  rémittente. 

FIÈVBK 

TTrHOÏBB 

et 
^pho-p«Iattre. 

DÉCÈS 
par 

FliVBB  TTPBOÏOB 

et 
fjpho-palatlre. 

Juin 

0 
49 

28 
76 
87 
51 
9 

42 
43 

6 
26 
27 
22 

8 

4 
4 

0 

4 

3 
5 
4 

Juillet., 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux 

270 

444 

45 

Ce  tableau  fait  ressortir  la  marche  parallèle  des  deux  épi- 
démies ;  il  montre  en  outre  qu'en  1890,  à  Gabès,  la  morta- 
lité la  plus  forte  s'est  montrée  en  novembre  et  non  pendant 
la  période  estivale.  Il  y  a  donc  lieu  de  chercher  ailleurs  que 
dans  l'action  directe  de  la  chaleur  la  cause  de  la  gravité 
extrême  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  malades  entrés  dans 
le  courant  de  ce  mois. 

Nous  ferons  d'abord  remarquer  que,  sur  les  15  décès  sur- 
venus, 12  figurent  en  septembre,  octobre  et  novembre,  mois 
pendant  lesquels  le  paludisme  a  fourni  le  plus  grand  nombre 
d'entrées  à  l'hôpital. 

Si,  faisant  abstraction  des  cas  de  fièvre  typhoïde  essen- 
tielle, nous  groupons  par  mois  les  entrées,  les  décès  et  la 
répartition  par  groupe  des  cas  de  fièvre  typho-palustre, 
nous  obtenons  les  chitfres  suivants  : 


610UPB. 


4 

2 

3 

Totaux 


JUIL- 
LET. 


•BP- 
TIHBBI. 


10 


HO- 
TBMBBB. 


Pi' 

CBHBRB. 


TOTAL 


ii 


II 


!: 


20 
25 
50 

23 
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Nous  appellerons  Tattention  sur  la  forte  proportion  des 
.  typho-malariennes  des  2®  et  3*  groupes  pendant  les  mois  de 
septembre,  octobre  et  novembre. 

C'est  pendant  les  mois  où  les  atteintes  de  paludisme 
simple  se  sont  montrées  le  plus  nombreuses,  que  les 
fièvres  typhoïdes  ont  présenté  les  altérations  les  plus, 
grandes  dans  la  marche  de  la  température.  De  plus,  sur 
les  six  décès  survenus  en  novembre,  trois  appartiennent  au 
2®  et  au  3®  groupe  des  typho-palustres.  Il  y  a  donc  eu  une 
relation  étroite  entre  le  nombre  des  entrées  pour  paludisme 
simple  et  1®  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  ;  2<*  la  gravité  ; 
â**  les  altérations  thermiques  de  cette  maladie. 

Ne  verra-t-on  dans  cette  constatation  qu'une  coïncidence? 
N'est-ce  pas  au  contraire  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  l'association  des  deux  affections,  et  n'y  a-t-il  pas  lieu 
de  chercher  dans  cette  association  la  raison  de  la  gravité 
plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  régions  palustres? 
Interrogeons  encore  la  statistique  à  ce  sujet. 

La  totahlé  des  fièvres  typhoïdes  simples  et  mixtes  a 
donné  cette  année  une  mortalité  de  \3  pour  100. 

Cette  proportion  s'élève  à  23  pour  100  dans  les  cas  qui 
ont  présenté  à  un  degré  variable  des  altérations  de  la 
courbe  thermoraétrique. 

Enfin  les  différents  groupes  donnent  les  résultats  sui- 
vants : 

!««•  groupe Vi  cas 5  décès 20  pour  100. 

2«  groupe 25  cas 6  décès 26  pour  iOO. 

3«  groupe 2  cas 1  décès 50  pour  100. 

Plus  la  marche  de  la  température  s'éloigne  du  type  de  la 
fièvre  typhoïde  et  se  rapproche  de  celui  de  la  fièvre  palu- 
déenne, plus  la  mortahté  est  élevée. 

Dans  le  cas  où  il  subsisterait  encore  quelque  hésitation 
pour  admettre  la  possibilité  de  l'association  du  paludisme  à 
la  fièvre  typhoïde  et  pour  attribuer  ces  perturbations  ther- 
miques de  la  dothiénentérie  à  l'adjonction  de  l'élément 
palustre,  nous  attirons  l'attention  sur  une  de  nos  observa- 
tions qui  montre  on  ne  peut  plus  nettement,  avec  courbe  à 
l'appui,  la  fièvre  typhoïde  se  déclarant  chez  un  malade, 
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alors  qu'il  présente  des  accès  nets  de  ûèvre  intermittente  ; 
et  Tautopsie  révèle  les  doubles  altérations  du  paludisme  et 
de  la  dothiénentérie. 

Nous  pourrions  d'ailleurs  citer  plus  d'un  fait  analogue 
mettant  hors  de  conteste  la  spécificité  des  accès  francs  et 
pernicieux,  et  la  valeur  des  exacerbations  ou  des  rémissions 
anormales  pour  caractériser  le  paludisme. 

Il  nous  reste  à  analyser  les  caractères  cliniques  qui 
donnent  à  la  fièvre  typho-palustre  sa  gravité,  et  qui  peuvent 
faire  prévoir  une  issue  fatale. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  description  de  la  maladie, 
nous  avons  signalé  la  rareté,  dans  le  cours  de  cette  épi- 
démie, de  Tacuité  des  symptômes  nerveux,  délirants  et 
ataxiques.  La  forme  ataxique  ne  s'est  présentée  que  chez 
des  malades  du  premier  groupe  et  d'une  façon  exception- 
nelle. Lorsque  le  paludisme  est  nettement  accusé  (2*  et 
3*  groupes),  il  n'y  a  pas  d'hyperlermie  continue  ni  de  délire 
agité.  Le  danger  ne  vient  donc  pas  de  ce  côté. 

Un  seul  malade  a  succombé  par  suite  d'hémorragie 
intestinale. 

Les  complications  pulmonaires  primitives  ont  été  peu  fré- 
quentes; deux  fois  seulement,  elles  ont  paru  occasionner  la 
mort,  et  encore  étaient-elles  associées  à  la  dégénérescence 
graisseuse  du  cœur. 

Ce  qui,  pendant  cette  épidémie,  a  constitué  le  danger 
principal,  c'est  l'adynamie,  c'est  l'inertie  cardiaque  et  l'al- 
buminurie. 

Les  accès  violents  ou  pernicieux  palustres  que  nous  avons 
observés  ont  tous  présenté  la  forme  comateuse. 

Il  semble  que  les  poisons  typhique  et  palustre,  dont  la 
combinaison  modifie,  à  tant  d'égards,  la  symptomatologie 
et  le  mode  thermique  propres  à  chacune  des  causes  patho- 
géniques,  s'associent  réellement  pour  produire  la  sidération 
du  système  nerveux,  la  déglobulisation  du  sang  et  les  alté- 
rations du  cœur  et  des  reins. 

Nous  avons  insisté  sur  la  fréquence  de  l'embryocardie  et 
de  l'albuminurie  dans  les  cas  graves.  Cet  état  peut  se  ter- 
miner brusquement  par  la  syncope  ou  aboutir  au  collapsus. 
Dans  le  cours  de  cette  année,  nous  n'avons  pas  observé  de 
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syncope,  mais  cet  accident  a  causé  quatre  fois  la  mort  subite 
en  1888  pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre. 

La  complication  cardio-rénale  se  rencontre  avec  la  même 
gravité  dans  la  fièvre  typhoïde  simple,  mais  elle  paraît 
beaucoup  plus  fréquente  dans  la  fièvre  typho-palustre. 

Des  accès  pernicieux  sont  également  à  redouter  dans  le 
cours  de  cette  maladie;  mais  nous  n'avons  à  signaler,  cette 
année,  aucun  décès  attribuable  à  cette  cause. 

Le  pronostic  peut  encore  être  aggravé  par  l'apparition  de 
la  dysenterie.  Nous  en  avons  observé  deux  cas  qui  sont 
survenus  pendant  la  convalescence.  Les  atteintes  ont  été 
légères  et  n'ont  pas  entraîné  la  mort. 

Une  de  nos  observations  se  rapporte  à  un  cas  de  dysen- 
terie grave  observé  en^  1888  et  suivi  de  décès.  D'autres 
exemples  existent  dans  les  archives  de  l'hôpital  de  Gabès. 

ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 

Les  autopsies  ont  constamment  révélé  les  lésions  caracté- 
ristiques de  la  fièvre  typhoïde.  Les  ulcérations  des  plaques 
de  Peyer  et  des  follicules  clos  ont  été  très  nettes  dans  tous 
les  cas.  Nous  n'avons  pas  rencontré  les  lésions  ébauchées, 
douteuses,  limitées  à  l'hypertrophie,  avec  pigmentation  ou 
coloration  blanchâtre  des  glandes  agminées  de  l'intestin 
grêle,  mentionnées  par  Jacquot,  Woodward,  Kelsch  et 
Kiener. 

L'exislence  de  la  fièvre  typhoïde  est  donc  indiscutable 
chez  les  malades  des  2®  et  3®  groupes,  malgré  la  marche 
anormale  de  la  température. 

D'un  autre  côté,  Kelsch  et  Kiener  ont  trouvé,  dans  les 
cas  de  fièvre  typho-palustre,  le  pigment  mélanémique  qui 
caractérise  le  paludisme.  Nos  recherches  à  ce  point  de  vue 
n'ont  pas  été  aussi  complètes  que  nous  le  souhaiterions. 

Une  de  nos  autopsies  relate  cependant  les  doubles  lé- 
sions anatomiques  propres  à  la  dolhiénentérie  et  à  la  ma- 
laria. 

A  Sousse,  en  1888,  nous  avons,  avec  M.  le  médecin- 
major  de  1*^  classe  Audet,  examiné,  à  un  grossbsement 
de  900  diamètres,  le  sang  de  paludiques  simples  et  de 
malades  atteints  de  fièvre  typho-palustre.  Nous  résume- 
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rons  brièvement  les  altérations  que  nous  avons  constatées. 

Dans  certains  cas,  les  globules  se  sont  présentés  agglu- 
tinés les  uns  aux  autres,  et  la  masse  globulaire  avait 
l'aspect  de  frai  de  grenouille.  Cet  état  est  décrit  par 
MM.  Kelsch  et  Kiener  dans  l'intoxication  palustre  chro- 
nique. 

Dans  d'autres  cas,  nous  avons  vu  des  éléments  sphé- 
riques  ou  discoïdes,  tantôt  plus  gros,  tantôt  plus  petits  que 
les  globules  sanguins,  présentant  les  caractères  des  corps 
n®  2,  de  Laveran. 

A  la  distance  focale  normale,  les  petits  grains  parais- 
saient noirs;  en  éloignant  l'objectif,  ces  grains  présentaient, 
au  contraire,  l'aspect  de  petits  points  brillants.  Il  semble 
donc  qu'il  s'agissait  de  granulations  fortement  réfringentes. 
Dans  certains  cas,  ces  grains  étaient  dans  l'intérieur  du  glo- 
bule ;  dans  d'autres,  ils  faisaient  saillie  à  la  surface.  Nous 
avons  vu  également  des  éléments  sphériques  ou  irréguliers, 
hyalins,  blancs,  granités  en  proportion  variable  de  points 
grisâtres. 

Nous  pensons  que  ces  éléments  sont  les  corps  n^  3  de 
Laveran.  Nous  n'avons  jamais  observé  ni  les  grains  pig- 
mentés à  l'état  de  mouvement,  ni  les  corps  en  croissant  de 
Laveran,  ni  les  prolongements  mobiles  décrits  par  cet  au- 
teur. 

Enfin,  la  goutte  de  sang  extraite  du  doigt  était  quelque- 
fois noire  sépia;  d'autres  fois,  elle  était  très  claire,  et, 
dans  ces  cas,  les  globules  rouges  paraissaient  anémiés, 
d'un  jaune  pâle. 

La  rate  a  toujours  été  trouvée  augmentée  de  volume  et 
de  poids,  le  plus  souvent  ramollie  et  friable.  A  l'état  nor- 
mal, cet  organe  pèse  190  grammes.  Dans  les  relations  d'au- 
topsies à  l'appui  de  ce  travail,  nous  relevons  des  poids  va- 
riant entre  300  et  730  grammes. 

Le  volume  du  foie  est  augmenté  le  plus  souvent. 

Les  altérations  du  cœur  portent  sur  le  myocarde^  qui  est 
flasque  et  décoloré. 

Une  observation  mentionne  un  abcès  de  la  rate  et  une 
parotidite  suppurée.  Une  autre  autopsie  a  révélé  une  pleu- 
résie purulente  enkystée  susdiaphragmatique. 

Archives  de  Méd.  ~  XX.  34 
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TRAITEMENT. 

Nous  avons  noté  exactement  sur  toutes  nos  courbes  ther- 
mométriques, qui  n'ont  pu  être  reproduites  ici,  les  di- 
vers antithermiques  et  antipyrétiques  prescrits  à  chaque 
malade. 

Dans  certains  cas,  Ton  pouri*ait  être  frappé  de  l'incerti- 
tude, du  manque  de  suite  que  présente  la  thérapeutique. 
Ce  défaut  de  méthode  montre  l'hésitation  qui  a  régné  sur  la 
nature  de  îa  maladie. 

Lorsque  l'idée  de  fièvre  typhoïde  prédomine,  le  traite- 
ment vise  exclusivement  Thyperthermie,  et  la  médication 
est  suspendue  lorsque  le  résultat  cherché  paraît  éti*e  atteint 
ou  dépassé.  Le  sulfate  de  quinine,  l'antipyrine  et  l'acide 
salicylique  sont,  dans  ce  but,  successivement  ou  simulta- 
nément administrés. 

Lorsque,  au  contraire,  la  maladie  paraît  d'origine  pa- 
lustre, la  quinine  et  l'antipyrine  ont  la  préférence  et  sont 
tour  à  tour  employées,  selon  que  l'un  ou  l'autre  de  ces 
médicaments  se  montre  inefficace  contre  le  retour  de  la 
fièvre. 

En  examinant  à  ce  point  de  vue  la  série  entière  de  nos 
courbes,  l'on  pourra  se  convaincre  du  peu  d'action  de  tous 
ces  médicaments  sur  la  durée  et  la  marche  de  l'afi'ection  ; 
telle  substance  qui,  dans  certains  cas,  paraîtra  efficace,  ne 
produira  aucun  effet  dans  dix  autres  cas. 

Les  inversions  du  premier  groupe,  de  même  que  les 
grandes  rémissions  des  deuxième  et  troisième  groupes,  se 
produisent  aussi  souvent  et  aussi  régulièrement  en  l'absence 
de  toute  médical  ion,  et  les  recrudescences  fébriles  paraissent 
se  jouer  aussi  bien  du  sulfate  de  quinine  que  de  l'antipyrine 
et  de  l'acide  salicylique  administrés  isolément  ou  conjoin- 
tement. 

Dans  tel  cas,  l'on  sera  porté  à  attribuer  le  retour  de  la 
fièvre  à  la  cessation  trop  brusque  de  la  quinine,  ailleurs  on 
verra  ce  médicament  rester  inefQcace  contre  les  recrudes- 
cences fébriles. 
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La  notion  de  la  nature  mixte,  cyclique  de  la  maladie,  et 
la  connaissance  de  ses  divers  modes  cliniques  et  thermiques 
sont  indispensables  pour  instituer  une  thérapeutique  ration- 
nelle et  utile.  Lorsque  Ton  aura  acquis  la  certitude  de 
l'existence  de  l'élément  typhique,  on  ne  s'obstinera  pas  à 
combattre  exclusivement  le  paludisme,  à  vouloir  s'opposer 
au  retour  des  exacerbations  fébriles  en  prolongeant  indé- 
finiment l'administration  des  doses  massives  de  quinine 
qui,  tout  en  étant  inutiles,  ne  seraient  pas  exemptes  de 
danger.  D'autre  part,  Fassociation  de  l'élément  palustre 
mettra  en  garde  contre  l'imminence  d'accès  pernicieux, 
qui  exigeront  alors  la  médication  quinique  la  plus  éner- 
gique. 

Il  serait  bien  imprudent  dé  ne  pas  admettre  l'influence 
de  la  malaria  en  se  basant  sur  l'inefficacité  du  sulfate  de 
quinine  vis-à-vis  de  la  marche  générale  de  la  maladie.  Les 
exemples  sont  suffisamment  nombreux  pour  prouver  que  le 
paludisme  ce  est  toujours  prêt  à  relever  la  tête,  et  à  porter 
«  au  malade  des  coups  d'autant  plus  terrijjles  qu'il  est  plus 
«  afi'aibli  ».  (Frison.) 

Si  la  quinine  est  impuissante  à  neutraliser  l'influence 
du  paludisme,  lorsque  la  fièvre  est  mixte,  proportionnée 
(Torti),  ce  médicament  retrouve  son  efficacité  pour  com- 
battre les  manifestations  suraiguës  de  la  malaria. 

La  thérapeutique  de  la  fièvre  typho-palustre  doit  être 
envisagée  à  un  double  point  de  vue. 

Elle  comprend  d'abord  le  traitement  méthodique  que 
réclame  la  nature  spéciale  de  la  maladie  ;  en  second  lieu,  le 
traitement  des  indications. 

A  l'arrivée  du  malade  à  l'hôpital,  nous  ignorons  le  plus 
souvent  s'il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde  simple,  d'une  fièvre 
typho-palustre  ou  d'une  fièvre  d'origine  essentiellement 
malarienne. 

Alors,  nous  prescrivons  constamment  le  sulfate  de  qui- 
nine à  dose  élevée  et  massive  (1  gr.  50  et  2  gr.  par  0  gr.  50 
de  demi-heure  en  demi-heure),  et  nous  continuons  cette 
médication  pendant  plusieurs  jours. 

Suivant  la  tradition  des  médecins  de  l'Algérie  et  les  con- 
seils donnés  par  tous  les  auteurs  classiques,  lorsque  les  phé- 
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nomènes  gastriques  ou  bilieux  sont  accusés,  nous  faisons 
précéder  l'administration  de  la  quinine  d'un  purgatif  salin 
dans  le  premier  cas,  ou  d'une  potion  vomitive  à  l'ipéca  dans 
le  second. 

Il  est  à  peine  besoin  de  signaler  que  cette  médication 
trouve  une  contre-indication  dans  l'état  cardialgique  syn- 
copal  ou  adynamique  que  peut  présenter  le  malade.  «  L'i- 
«  péca  et  le  sulfate  de  soude,  disent  Kelsch  et  Kiéner, 
«  administrés  dès  le  début,  remédient  à  l'embarras  des 
<(  premières  voies;  ils  préparent  celles-ci  à  l'absorption  du 
((  remède  spécifique  et  en  rendent  l'action  plus  prompte  et 
«  plus  certaine.  » 

Si  après  deux,  trois  ou  quatre  jours  d'une  médication 
méthodique  et  énergique,  la  maladie  continue  à  évoluer, 
nous  avons  la  certitude  de  l'existence  de  la  dothiénentérie. 

Reconnaissant  alors  notre  impuissance  pour  combattre  le 
paludisme,  nous  abandonnons  les  doses  élevées  de  quinine 
et  nous  traitons  principalement  l'infection  typhique,  en  nous 
inspirant  des  règles  formulées  par  le  professeur  Bouchard 
dans  ses  leçons  sur  les  auto-intoxications. 

Les  stimulants  généraux,  les  diurétiques  (lavements 
froids),  les  tisanes  de  céréales,  le  lait,  le  benzoate  de  soude 
(A.  Robin),  l'administration  de  purgatifs  légers  deux  ou 
trois  fois  par  semaine,  l'antisepsie  intestinale  par  le  charbon 
associé  à  l'iodoforme  ou  le  naphtol  p  forment  la  base  de 
notre  thérapeutique. 

L'hyperthermie  est  combattue  par  les  lotions  froides  ou 
les  bains  graduellement  refroidis. 

A  ces  diverses  médications  nous  joignons  généralement 
le  sulfate  de  quinine  ou  l'antipyrine  à  dose  modérée,  soit 
pour  abaisser  la  température,  soit  pour  tenir  en  respect  le 
paludisme. 

Assez  souvent,  vers  la  fin  de  la  maladie,  l'antipyrine  à  la 
dose  de  1  à  2  grammes  nous  a  paru  plus  efficace  que  le 
sulfate  de  quinine  pour  empêcher  les  recrudescences  fé- 
briles. Ce  fait  a  été  signalé  par  Antony  dans  ce  journal 
(1887,  X,  p.  21). 

Indications  spéciales.  —  11  n'y  a  rien  de  particulier  à 
mentionner  au  sujet  du  traitement  des  compUcations  habi- 
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tuelles  de  la  fièvre  typhoïde,  telles  que  :  hémorragie,  per- 
foration intestinale,  péritonite,  congestion  pulmonaire, 
broncho-pneumonie,  etc.  Nous  ne  nous  occuperons  que  des 
complications  cardiaques  et  rénales,  des  accès  pernicieux  et 
de  la  dysenterie. 

Complications  cardiaques  et  rénales.  —  Les  accidents 
dus  à  la  dégénérescence  du  cœur  et  aux  altérations  du  rein 
ne  sont  pas  spéciaux  à  la  fièvre  typho-palustre,  mais  ils  se 
montrent  souvent  et  constituent  par  leur  nature  et  leur 
fréquence  la  complication  la  plus  redoutable  de  la  maladie. 

L'état  du  pouls  et  du  cœur  doit  être  surveillé  constam- 
ment; il  est  delà  plus  grande  utilité  d'être  renseigné  chaque 
jour  sur  la  quantité  des  urines,  et  Talbumine  doit  être 
l'objet  de  recherches  fréquentes.  Comme  le  fait  remarquer 
Toussaint  dans  son  intéressante  étude  sur  la  fièvre  typhoïde 
à  forme  rénale  parue  ici  même  (1883,  VI,  p.  228),  «  cet 
«  examen  est  de  beaucoup  plus  indispensable  que  la  ther- 
c<  mométrie  » . 

Depuis  un  certain  nombre  d'années  on  use  beaucoup,  et 
nous  pourrions  peut-être  dire  on  abuse  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  des  médicaments  antithermiques  et 
antipyrétiques:  sulfate  de  quinine,  acide  salicylique,  anti- 
pyrine,  etc. 

Si  ces  substances,  administrées  à  dose  modérée  et  d'une 
façon  intermittente,  se  montrent  la  plupart  du  temps  inof- 
fensives, leur  emploi  doit  être  surveillé  de  très  près  lorsque 
Ton  constate  Taff'aibtissement  du  cœur,  la  diminution  des 
urines  et  Talbuminurie.  Les  avertissements  nous  arrivent  de 
tous  côtés  à  ce  sujet. 

Hardy,  cité  par  Toussaint,  relatant  le  fait  d'une  mort 
subite  survenue  chez  une  malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde 
à  laquelle  il  avait  prescrit  l'acide  salicylique  à  la  dose  d'un 
gramme  seulement  pendant  trois  jours,  se  demande  s'il  n'y 
a  pas  eu  corrélation  de  cause  à  effet,  bien  qu'il  ait  suspendu 
le  médicament  36  heures  avant  la  mort.  «Toujours  est-il  que 
«  pour  moi,  dit  Hardy,  si  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
«  typhoïde  est  plus  fréquente  depuis  plusieurs  années,  cela 
a  pourrait  tenir  au  traitement  actuellement  employé.  D'où 
«  je  conseillerai  de  se  méfier  de  ces  médicaments.  » 
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On  trouva  à  l'autopsie  une  myocardite  avec  dégénéres- 
cence graisseuse  du  cœur  et  de  la  substance  corticale  des 
reins.  Ces  organes  étaient  en  outre  congestionnés.  Dans  ce 
cas,  Hardy  avait  supprimé  Tacide  salicylique  36  heures 
avant  la  mort,  à  cause  de  la  faiblesse  et  de  la  petitesse  du 
pouls. 

Dujardin-Beaumetz,  dans  ses  leçons  de  clinique  thérapeu- 
tique, insiste  longuement  sur  Tintolérance  des  brightiques  à 
l'égard  des  médicaments.  Lorsque  le  rein  est  malade,  les 
substances  médicamenteuses  ne  s'éliminent  pas,  s'accu- 
mnlent  dans  l'organisme  et  produisent  l'intoxication. 

A  propos  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  cet  auteur 
rappelle  que  pour  cette  raison,  chez  ces  malades,  «  l'action 
«  médicamenteuse  peut  passer  rapidement  de  l'action  thé- 
«  rapeutique  à  l'effet  toxique.  » 

D^un  autre  côté,  Bouchard  {Leçons  sur  les  auto-intoxica- 
tions),  démontre  la  nécessité  de  la  perméabilité  du  rein 
pour  assurer  l'élimination  des  poisons  normaux  ou  infec- 
tieux que  renferme  le  sang. 

De  ces  faits  découlent  des  contre-indications  de  la  plus 
haute  importance  dans  les  cas  de  complication  cardiaque 
ou  rénale.  L'antipyrine  est  dangereuse,  car  elle  diminue  la 
diurèse,  ferme  la  voie  rénale  (Renaud,  de  Lyon)  et  expose 
aux  lipothymies  et  à  la  syncope  (Potain  et  Huchard,  Société 
de  thérapeutique,  séance  du  22  février  1888;  Semaine  mé* 
dicale,  p.  73).  La  quinine  à  dose  élevée  peut  produire  les 
mêmes  accidents  sur  le  cœur  (Laborde.  Teissier). 

Le  médecin  doit  donc,  dans  ces  cas,  apporter  la  plus 
grande  circonspection  en  ce  qui  concerne  le  choix  et  l'ad- 
ministration des  médicaments. 

Dans  les  cas  graves,  il  nous  semble  même  prudent  d'aban- 
donner complètement  toute  médication  interne  ayant  pour 
but  l'abaissement  de  la  température.  A  moins  que  l'on  ne 
soupçonne  un  accès  pernicieux,  la  quinine  elle-même  nous 
paraît  plus  dangereuse  qu'utile. 

Les  indications  thérapeutiques  qui  répondent  à  cette 
grave  situation  sont  : 

1®  D'obtenir  l'antisepsie  intestinale  ; 
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2'  D'activer  rémoactioQ  rénale,  de  soutenir  Torgailisme, 
de  favoriser  les  oxydations  ; 
3<>  De  tonifier  le  cœur. 

Nous  résumerons  les  données  scientifiques  sur  lesquelles 
sont  basées  ces  indications,  et  les  moyens  de  les  remplir  : 

I.  —  L'antisepsie  de  l'intestin  a  pour  but  de  supprimer 
le  passage  dans  le  sang  des  poisons  d'origine  intestinale. 

On  diminuera  ainsi,  dans  une  certaine  proportion,  la 
scxiillure  du  sang,  et  l'on  viendra  indirectement  en  aide  au 
rein,  qui,  déjà,  ne  suffit  pas  à  l'élimination  des  produits 
toxiques  provenant  des  combustions  internes  et  des  agents 
infectieux.  Le  professeur  Bouchard  (Leçons  sur  les  auto- 
intoxications)  a  démontré  expérimentalement  l'efficacité,  à 
ce  point  de  vue,  de  l'antisepsie  intestinale. 

D'une  part,  la  toxicité  des  matières  fécales  diminue  des 
4/5  ;  de  plus,  la  toxicité  des  urines  est  en  même  temps 
beaucoup  réduite.  Tandis  que  45  centimètres  cubes  environ 
d'urine  normale  suffisent  pour  tuer  1  kilogramme  d'animal, 
il  faut  injecter  90  et  120  centimètres  cubes  d'urine  d'un 
typhique  pour  obtenir  le  même  résultat,  lorsque  l'antisepsie 
intestinale  a  été  réalisée. 

Il  s'agit,  bien  entendu,  dans  ces  expériences,  de  malades 
dont  les  reins  fonctionnent  normalement  et  laissent  passer 
les  substances  toxiques.  Nous  verrons  que  cet  organe  ne  se 
comporte  pas  de  la  même  façon  à  cet  égard  lorsqu'il  est 
malade. 

Le  professeur  Bouchard  obtient  l'antisepsie  intestinale 
soit  avec  le  charbon  associé  à  l'iodoforme,  soit  avec  le 
naphtol  g,  et  nous  reproduisons  les  formules  qu'il  a  données  : 

i®    Charbon 100  grammes. 

lodoforme 1        — 

Glycérine 200        — 

(Faire  dissoudre  préalablement  l'iodoforme  dans  l'éther.) 

2^    Naphtol-3*  1  gramme  à  2  gr.  50  en  cachets  de  0  gr.  50. 

IL  —  Bouchard  (/oc.  cit.)  et  A.  Robin  {Archives  géné- 
rales de  médecine.,  1888)  ont  étabh  que,  dans  les  maladies 
infectieuses,  les  états  adynamique  et  ataxique  sont  dus  sur- 
tout à  la  surabondance  dans  le  sang  de  matières  azotées 
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incomplètement  oxydées,  «  à  des  désintégrations  augmen- 
«  tées  correspondent  des  oxydations  diminuées.  »'  (A.  Ro- 
bin.) La  proportion  des  matières  organiques  provenant  de 
la  désassimilation  très  active  des  tissus  est  trop  élevée 
pour  la  quantité  d'oxygène  introduit  par  la  respiration,  et 
ces  substances  ne  sont  qu'incomplètement  comburées.  Il  en 
résulte  une  transformation  incomplète  des  matières  albumi- 
noïdes,  lesquelles,  au  lieu  d'arriver  à  l'état  d'urée,  substance 
bon  toxique  et  facilement  éliminable,  demeurent  à  l'état  de 
matières  colloïdes,  non  dyalisables,  toxiques  pour  la  plu- 
part, et  difficilement  élimiriables  par  le  filtre  rénal.  L'albu- 
mine anormale,  que  l'on  rencontre  alors,  est  une  de  ces 
substances  incomplètement  oxydées,  et  sa  présence  dans 
l'urine  révèle  la  perversion  de  la  nutrition.  A  ces  poisons 
fournis  par  l'organisme,  se  joignent  encore  des  produits 
toxiques  fabriqués  directement  par  les  agents  infectieux. 

Cet  état  toxique  du  sang,  qui  est  déjà  redoutable  par 
lui-même,  le  deviendra  encore  davantage  si  le  rein  est 
altéré  et  a  perdu  do  sa  perméabilité. 

Le  rein  est,  en  effet,  la  voie  principale  de  sortie  pour 
ces  divers  poisons;  s'il  devient  trop  insuffisant  à  cette  tache, 
la  mort  est  fatale.  Or  il  est  établi  que  le  rein  malade  ne  se 
laisse  plus  aussi  facilement  traverser  par  les  déchets  de  la 
vie.  «  Chez  certains  albuminuriques,  dit  Bouchard,  Tin- 
cf  nocuité  de  l'urine  est  un  fait  remarquable,  le  rein  semble 
«  avoir  séparé  les  substances  toxiques  en  les  conservant 
((  dans  l'organisme.  » 

Le  malade  se  trouve  donc  placé  dans  un  cercle  sans 
issue,  si  la  cause  morbide  qui  donne  lieu  à  ces  troubles  de 
la  nutrition  ne  cesse  pas  d'agir.  D'une  part,  il  est  menacé 
par  la  rétention  de  matières  toxiques,  qui  forcent  difficile- 
ment la  barrière  rénale  et  provoquent  la  congestion  et  l'in- 
flammation du  rein;  d'autre  part,  cet  organe  oppose  à  la 
sortie  de  ces  substances  une  résistance  d'autant  plus  grande, 
qu'il  est  plus  altéré. 

La  mort  pourra  enfin  survenir  à  une  échéance  plus  ou 
moins  éloignée  après  la  guérison  de  la  maladie  primitive,  si 
les  divers  organes,  et  en  particulier  le  rein,  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment,  ont  subi  des  lésions  irréparables- 
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Notre  action  étant  nulle  jusqu'à  présent  contre  la  cause 
pathogénique,  la  thérapeutique  devra  avoir  pour  but  de 
relever  les  forces  du  malade,  de  stimuler  le  système  ner- 
veux, d'augmenter  les  combustions  des  matières  extrac- 
tives,  enfin  d'activer  la  sécrétion  urinaire. 

Les  trois  premières  indications  réclament  les  excitants 
diffasibles,  alcool,  injections  d'éther  (Bouchard),  les  lotions 
froides  ou  les  bains  tièdes  (A.  Robin).  Les  bains  froids  sont 
conseillés  dans  les  cas  d'adynamie,  avec  ou  sans  hyper- 
thermie  (Juhel,  Rénoy,  Hayem,  Du  Cazal).  Nous  nous  de- 
mandons s'il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter,  de  l'administration 
des  bains  froids,  une  répercussion  congeslive  sur  le  rein, 
lorsque  cet  organe  est  très  altéré. 

D'après  A.  Robin,  le  benzoate  de  soude,  s'éliminant 
sous  forme  d*acide  hippurique,  lequel  est  un  composé  azoté, 
emprunterait  cet  azote  aux  matières  extraclives,  et  aurait 
ainsi  la  propriété  de  favoriser  la  transformation  des  produits 
quaternaires  provenant  de  la  désassimilation,  sans  aug- 
menter le  travail  de  dénutrition. 

Les  moyens  dont  nous  disposons  pour  augmenter  la  sé- 
crétion rénale  et  aider  ainsi  à  l'élimination  des  substances 
toxiques  du  sang,  sont  :  les  boissons  froides  abondantes,  les 
lavements  froids  (Bouchard,  Debove),  et  le  lait,  dont  les 
effets  diurétiques  sont  unanimement  reconnus. 

m.  —  A  l'insuffisance  rénale  s'ajoute  fréquemment  la 
dégénérescence  graisseuse  du  myocarde,  qui  a  pour  consé- 
quence la  diminution  de  l'énergie  cardiaque,  l'accélération 
(tachycardie),  la  faiblesse  des  bruits  du  cœur  et  la  produc- 
tion du  phénomène  désigné  sous  le  nom  à'embryocardie. 
«  C'est  là,  dit  Huchard,  un  signe  avant-coureur  de  la 
«  mort,  signe  solennel  s'il  en  fût  jamais.  »  (La  caféine  et 
son  emploi  thérapeutique  ;  Semaine  médicale,  1889, 
p.  397).  D'après  cet  auteur,  l'embryocardie  est  due  à  un 
affaiblissement  du  cœur  et  à  l'abaissement  considérable  de 
la  tension  artérielle.  Il  conseille  alors  la  caféine,  qui  agirait 
comme  «  tonique  général,  tonique  cardiaque  et  diuré- 
u  tique  ».  11  y  associe,  en  outre,  les  injections  d'éther  et 
les  injections  d'ergotine  pour  relever  la  tension  artérielle  et 
augmenter  la  contractilité  des  vaisseaux. 
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Huchard  administre  la  caféine  par  la  voie  hypodermique 
et  il  indique  la  formule  suivante  pour  les  injections  : 

Salicylate  de  soude 3  gr.  10. 

Caféine 4  grammes. 

Eau  distillée 6        — 

Faire  dissoudre  à  chaud.  Chaque  centimètre  cube  ren- 
ferme 0  gr.,  40  de  caféine.  Dans  les  cas  graves,  on  peut 
injecter  en  24  heures  8  et  10  fois  le  contenu  d'une  seringue 
de  Pravaz. 

L'ergotine  est  injectée  à  la  dose  de  1  gramme,  trois  à 
quatre  fois  par  jour,  soit  isolément,  soit  associée  à  la  caféine 
(1  gramme  d'ergotine  et  0  gr.,  23  de  caféine  par  seringue, 
1888). 

Dans  un  cas  très  grave  suivi  de  guérison,  Huchard  fait 
connaître  qu'il  a  pratiqué,  dans  l'espace  de  30  jours,  95  in- 
jections de  caféine,  51  injections  d'éther  et  !9  de  trinitrine 
{Semaine  médicale^  1889,  p.  181).  —  La  solution  de  ca- 
féine employée  dans  cette  circonstance  était  moins  concen- 
trée que  celle  indiquée  précédemment;  chaque  seringue  de 
Pravaz  ne  contenait  que  0  gr.,  20  de  caféine.  La  formule 
était  la  suivante  : 

Caféine 2  grammes. 

Benzoate  de  soude 6        — 

Eau  distillée 6        — 

Huchard  insiste  sur  la  nécessité  d'administrer  de  fortes 
doses  de  caféine  (2  et  3  grammes),  et  sur  l'innocuité  du  mé- 
dicament. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ces  médications 
nous  ont  paru  produire  de  bons  résultats  et  répondre  aux 
indications;  mais,  dans  d'autres,  elles  ont  été  impuissantes 
à  enrayer  la  marche  des  altérations  cardiaque  et  rénale. 
Rappelons  que  chez  deux  de  nos  malades  qui  ont  présenté 
le  syndrome  cardio-rénal,  nous  avons  trouvé,  à  l'autopsie, 
des  suppurations  profondes  (abcès  de  la  rate;  pleurésie 
purulente  enkystée  susdiaphragmatique. 

En  ce  qui  concerne  l'innocuité  de  la  caféine  affirmée  par 
Huchard,  nous  croyons  utile  de  relater  le  fait  suivant,  que 
nous  avons  observé  dans  le  cours  de  cette  année. 
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Chez  un  de  nos  malades,  une  potion  de  caféine  (1  gr.,  50) 
a  produit  des  vomissements  et  une  tendance  à  la  syncope, 
qui  nous  ont  vivement  inquiété.  Ces  accidents  ont  disparu 
avec  la  suppression  du  médicament,  et  le  pouls  s'est  relevé 
après  une  injection  d'éther.  Ce  fait  est  unique,  mais  il  est 
suffisamment  démonstratif  pour  mettre  le  médecin  en  garde 
contre  la  possibilité  d'accidents  à  la  suite  de  l'administration 
de  la  caféine. 

Accès  pernicieux. —  Si  des  accès  pernicieux  se  déclarent 
dans  le  cours  de  la  maladie,  il  est  urgent  d'agir  au  plus 
vite  pour  conjurer  le  danger  et  de  recourir  aux  injections 
sous-cutanées  de  quinine.  Nous  recommandons  particulière- 
ment la  solution  indiquée  dans  le  dernier  Formulaire  des 
hôpitaux  militaires. 

Dysenterie.  —  La  dysenterie  réclame  le  traitement  habi- 
tuel de  cette  maladie.  Toutefois,  nous  administrons  le  sul- 
fate de  soude  (10  à  30  grammes  en  4  fois)  de  préférence  à 
l'ipéca,  en  raison  de  l'action  hyposthénisante  de  ce  dernier 
médicament. 

En  même  temps,  nous  soumettons  le  malade  au  régime 
lacté  exclusif  et  nous  agissons  localement  sur  la  muqueuse 
du  gros  intestin  par  des  lavements  au  tanin  (3  à  S  grammes) 
ou  au  sulfate  de  soude  (de  1  à  2  litres  administrés  à  l'aide 
d'une  sonde  œsophagienne). 

CONCLUSIONS. 

Nous  résumerons,  dans  les  propositions  suivantes,  les 
conclusions  principales  qui  découlent  de  cette  étude  : 

1®  Le  paludisme  peut  s'associer  à  la  fièvre   typhoïde. 

Dans  certains  cas,  il  précède  la  dothiénentérie  ;  dans 
d'autres,  il  apparaît  simultanément  ou  se  révèle  dans  le 
cours  de  la  maladie  ;  d'autres  fois  enfin,  il  ne  se  déclare 
que  pendant  la  période  de  convalescence  ; 

2®  De  cette  association  morbide  résulte  une  maladie  spé- 
ciale, proportionnée^  ayant  des  caractères  cliniques  et  ther- 
miques, variables  suivant  la  proportion  dans  laquelle 
interviennent  les  deux  facteurs  pathogéniques  ; 

3<>  En  l'absence  d'accès  francs  ou  pernicieux,  l'influence 
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du  paludisme  se  révèle  par  raltération  du  type  thermique 
de  la  fièvre  typhoïde  et  explique  les  formes  hybrides, 
atypiques  de  cette  afîection  ; 

4^  La  nature  mixte  de  la  fièvre  typho-palustre  est 
prouvée  par  la  clinique  et  Tanatomie  pathologiques. 

En  terminant,  nous  croyons  devoir  appeler  l'attention  sur  deux 
communications  faites  au  Congrès  international  des  Sciences  médicales 
tenu  à  Berlin  en  4890,  par  MM.  Bozzolo  (de  Turin)  et  Eiselt  (de  Prague), 
sur  des  formes  anormales  de  fièvre  typhoïde. 

Le  premier  parle  de  fièvres  atypiques  dans  lesquelles  la  constatation 
des  bacilles  d'Eberth  a  démontré  la  nature  typhoïde.  Dans  un  cas, 
la  marche  de  la  température  ressemblait  beaucoup  à  celle  du  typhus 
récurrent.  Ce  médecin  relate  en  outre  les  expériences  de  Lépidi,  de 
Chioti  et  de  Blasi  sur  la  fièvre  miliaire  de  Palerme  et  sur  la  fièvre 
napolitaine,  lesquelles  établissent  que  ces  différentes  fièvres  sont  des 
formes  atypiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

D'un  autre  côté,  M.  Eiselt  décrit  une  fièvre  typhoïde  à  forme  splénique, 
dont  les  caractères  principaux  sont  la  tuméfaction  de  la  rate  et  la 
tendance  de  la  fièvre  à  prendre  le  type  récurrent. 

Dans  tous  les  cas  on  trouve  à  l'autopsie  les  ulcérations  caracté- 
ristiques de  la  dothiénentérie,  et  jamais  les  spirilles  d'Obermeier,  qui 
caractérisent  le  typhus  récurrent,  ne  se  rencontrent  dans  le  sang. 

M.  Bozzolo  émet  Tavis  qu'une  môme  maladie  revêt  des  modalités 
cliniques  différentes  suivant  les  localisations  diverses  que  peuvent 
présenter  les  agents  infectieux  qui  donnent  naissance  à  cette  maladie, 
et  il  explique  ainsi  les  formes  atypiques  de  fièvre  typhoïde  qu'il  décrit. 

M.  Eiselt  exprime  la  môme  opinion.  La  forme  de  dothiénentérie  à 
laquelle  il  donne  le  nom  de  splénique  (Spléno-typhus)  provient  de  la 
localisation  spéciale  dans  la  rate  des  agents  infectieux. 

Outre  les  analogies  cliniques  et  thermiques  qui  existent  entre  ces 
formes  anormales  de  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  typho-palustre,  nous 
constatons  que  les  pays  où  ont  été  faites  ces  observations  sont  signalés 
comme  de  puissants  foyers  de  paludisme. 

Nous  nous  demandons  s'il  n'y  a  pas  lieu  dans  ces  cas  de  conjecturer 
l'association  du  paludisme  à  la  dothiénentérie. 


RECUEIL   DE   FAITS. 

SARCOME  DE  L  ESTOMAC  AVEC  TENDANCE  A  LA  GÉNÉRALI- 
SATION, ET  A  MARCHE  TRÈS  RAPIDE,  CHEZ  UN  HOMME 
DE  22  ANS. 

Par  F.  Ebstein,  médecin -major  de  i'*  classe. 

V (Saturnin),  jeune  soldat  de  la  classe  1889,  est  arrivé  au 

67*  i*égiment  dinfanterie  au  mois  de  novembre  1890. 
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Je  relève,  au  sujet  de  cet  homme,  sur  le  registre  d'incorporation, 
les  indications  suivantes  :  Constitution,  très  bonne  ;  tempérament, 
lymphatique-sanguin  ;  taille,  1™62;  périmètre  thoracique,  0"»87;  poids, 
60  kilogrammes.  Pas  de  défectuosités  ;  pas  d'infirmités- 

Je  n'ai  pu  recueillir,  au  sujet  des  antécédents  héréditaires,  aucun  ren- 
seignement précis.  J'ai  appris  toutefois  que  cet  homme  a  perdu  son 
père  âgé  de  45  ans,  sa  mère  à  l'âge  de  34  ans;  mais  il  m'a  été  impos- 
sible de  savoir  à  la  suite  de  quelles  maladies.  11  a  des  frères  bien 
portants. 

Quant  à  lui.  avant  son  arrivée  au  régiment,  il  n'a  jamais  été  malade. 
Pendant  deux  mois,  il  fait  régulièrement  son  service. 

Dans  le  courant  de  janvier  1891,  il  se  présente  à  la  visite,  se 
plaignant  d'un  peu  d'embarras  gastrique,  sans  fièvre.  Pas  de  vomisse- 
ment. Dans  les  derniers  jours  du  môme  mois,  il  se  représente  à  la 
visite;  il  a  pris  froid,  il  tousse  un  peu.  Ou  l'exempte  de  service. 

Le  11  février,  la  toux  persistant,  avec  quelques  râles  de  bronchite, 
mais  sans  fièvre,  il  est  admis  à  l'infirmerie.  Rien  à  l'auscultation, 
que  quelques  râles  sibilants  disséminés  ;  rien  au  sommet.  Le  malade 
ne  se  plaint  que  de  la  toux  qui,  le  matin  surtout,  le  fatigue  beaucoup. 
De  plus,  il  ne  mange  pas;  il  n'a  pas  d'appétit;  il  a  eu  quelques 
vomissements  alimentaires  qu'il  attribue  aux  efforts  de  toux.  Il  maigrit 
d'ailleurs  et  a  mauvaise  mine. 

On  soupçonne  un  commencement  de  tuberculose  et  le  malade  est 
envoyé  à  l'hôpital  le  17  février. 

A  l'hôpital,  oii  je  le  vois,  l'auscultation  pratiquée  avec  le  plus  grand 
soin  ne  révèle  rien  d'anormal.  Le  malade  ne  tousse  presque  plus  ;  la 
température  oscille  entre  37°4  et  37°6.  L'anémie  et  la  faiblesse  sont 
considérables.  Ce  qui  domine,  ce  sont  des  phénomènes  de  dyspepsie. 
L'estomac  n'est  pas  dilaté.  La  palpation  du  ventre,  le  malade  ayant  les 
parois  abdominales  dans  le  relâchement  le  plus  complet,  n'indique 
absolument  rien  qu'une  certaine  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  du 
creux  épigastrique  ;  le  malade  accuse  pourtant  quelques  douleurs 
spontanées  après  avoir  mangé.  Pas  de  vomissements  pituitaires  ni 
muqueux  ;  pas  de  régurgitations  de  liquides.  Le  malade,  trc^s  constipé 
depuis  quelque  temps  déjà,  ne  va  à  la  selle  que  grâce  à  des  lavements 
huileux  ou  salés. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  normal  ;  les  urines  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine. 

Le  18  et  le  19,  le  malade  a  des  vomissements.  Je  me  fais  présenter 
les  matières  vomies  ;  ce  sont  exclusivement  des  matières  alimen- 
taires. 

Le  22  au  matin,  en  auscultant  le  malade,  je  trouve  dans  son  lit  une 

chique   de   tabac.   J'apprends  que  V mâche  continuellement  du 

tabac.  Je  fais  enlever  tout  le  tabac  qu'il  possède  et  qu'il  a  pu  se  pro- 
curer grâce  à  la  complicité  de  camarades,  et  prends  les  mesures 
nécessaires  pour  qu'il  ne  puisse  en  trouver  d'autre,  me  demandant  un 
instant  si  ce  n'est  pas  à  un  empoisonnement  nicotiniquo  qu'il  faut 
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attribuer  les  phénomènes  de  gastralgie  et  de  dyspepsie  que  présente 
le  malade. 

V.....  continuant  à  vomir  ce  qu'il  mange,  môme  le  lait,  j'institue  le 
régime  suivant  :  des  œufs  ;  des  purées  de  légumes  passées  au  tamis  fin 
(purées  de  haricots,  pois,  pommes  de  terre,  marrons);  du  jus  de 
viande  ;  du  vin  vieux  ;  pas  de  pain  ;  comme  boissons,  du  lait  addi- 
tionné d'eau  de  Seitz. 

Ce  régime  est  si  bien  supporté,  qu'au  bout  de  quatre  jours  j'ajoute 
un  peu  de  viande  grillée,  mais  une  fois  par  jour  seulement.  Les 
vomissements  deviennent  excessivement  rares  ;  l'appétit  renaft  un  peu  ; 
le  malade  se  trouve  moins  faible  et  reprend  confiance.  Les  selles  sont 
toujours  très  rares  et  nécessitent  l'emploi  des  lavements. 

Vers  le  i***  ou  le  2  mars,  un  matin,  en  parlant  à  V ,  je  suis  frappé 

de  voir  sa  figure,  habituellement  très  pâle,  présenter  une  teinte  jau- 
nâtre. J'examine  l'abdomen  et  ne  trouve  toujours  rien  d'anormal,  si  ce 
n'est  une  sensibilité  un  peu  plus  grande  à  la  pression,  au  niveau  du 
creux  épigastrique.  Aucun  engorgement  des  ganglions  cervicaux  et 
sus-claviculaires.  Jamais  le  malade  n'a  eu  de  vomissements  noirs; 
jamais  dans  ses  selles  on  n'a  trouvé  de  sang.  J'hésite  à  porter  le 
diagnostic  de  cancer. 

Deux  jours  plus  tard,  en  palpant  le  creux  épigastrique,  il  me  semble 
sentir  la  paroi  abdominale  comme  épaissie,  comme  empâtée,  sur  une 
surface  de  3  à  4  centimètres  carrés.  Cette  sensation,  qui  augmente  les 
jours  suivants  (en  même  temps  que  la  teinte  jaunâtre  des  téguments  se 
généralise  et  s'accentue),  est  celle  d'une  masse  peu  épaisse,  de  forme 
triangulaire  et  dont  la  pointe  est  dirigée  vers  l'appendice  xyphoïde. 
On  dirait  des  noyaux  indurés  superficiels  dépendant  de  l'épiploon.  A 
la  percussion,  légère  submatité  contrastant  avec  le  tympanisme  envi- 
ronnant. Je  porte  donc  le  diagnostic  de  cancer  de  l'abdomen,  n'étant 
pas  à  môme  de  préciser  exactement  le  siège  de  la  tumeur. 

L'absence  d'hématémè^e  semble  confirmer  cette  réserve  et  permet 
de  penser  que  le  début  de  l'affection  n'est  pas  dans  l'estomac.  Le 
malade  maigrit  de  plus  en  plus;    la  température    reste  normale; 

l'appétit  reste  bon.  V a  môme  des  caprices  comme  nourriture;  il 

veut  de  la  soupe  aux  choux  et  au  pain,  comme  les  camarades.  Cet  ap- 
pétit a  persisté  jusqu'à  la  fin.  Le  malade  demande  tel  ou  tel  plat,  le 
mange  et  ne  le  vomit  pas. 

Il  continue  à  n'aller  à  la  selle  qu'avec  force  lavements. 

Les  membres  inférieurs  commencent  à  s'infiltrer  vers  le  20  mars  ; 
rhydropisie  gagne  rapidement;  l'abdomen,  la  face,  les  bras,  les  mains 
ne  tardent  pas  à  être  pris  ;  le  malade  meurt,  dans  le  marasme,  le 
12  avril,  à  8  h.  20  du  matin,  après  54  jours  d'hôpital,  succédant  à 
6  jours  d'infirmerie  ;  la  mort  a  eu  lieu  40  jours  après  l'apparition  de 
la  tumeur. 

Autoptie.  —  Faite  le  13  avril,  à  8  h.  i/2  du  matin,  24  heures  après 
la  mort. 
Le  cadavre  présente  une  coloration  jaune  paille  des  téguments,  une 
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maigreur  extrême,  de  l'ascite,  un  cedème  peu  prononcé  aux  membres 
supérieurs,  mais  considérable  aux  membres  inférieurs. 

Caotté  thoracique.  —  Les  poumons  sont  pâles,  ratatinés,  comprimés 
par  un  épanchement  pleural  assez  abondant,  et  présentent  dans  leur 
parenchyme  quelques  petits  noyaux  crétacés. 

L'épanchement  a  dû  se  former  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  et 
participe  évidemment  de  Thydropisie  qui  a  successivement  atteint  tous 
les  organes  du  malade. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  altération  pathologique;  toutefois  on 
remarque  entre  Toreillette  et  le  ventricule  droits  deux  ganglions  dégé- 
nérés, dont  l'un  présente  le  volume  d*un  œuf  de  pigeon.  Ces'ganglions 
sont  mis  de  côté  pour  être  ultérieurement  examinés  au  microscope. 

Cavité  abdominale.  —  L'ouverture  de  la  cavité  abdominale  laisse 
échapper  nne  grande  quantité  de  sérosité.  L'estomac  apparaît  très 
dilaté. 

A  droite,  au  niveau  de  la  grande  courbure,  se  trouve  une  perforation 
qui,  au  premier  abord,  paraît  très  petite;  mais,  en  soulevant  avec 
précautions  le  viscère,  on  s'aperçoit  que  cette  ulcération  est  grande 
comme  une  pièce  de  deux  francs  et  qu'une  deuxième  ulcération,  de 
dimensions  à  peu  près  pareilles,  lui  est  contiguë. 

11  n'existe  dans  la  cavité  abdominale  aucune  trace  d'aliments  ayant 
passé  par  ces  perforations  ;  celles-ci  en  effet  sont  bouchées  par  de 
véritables  fausses  membranes,  par  des  adhérences,  tellement  fragiles 
qu'elles  crèvent  en  laissant  échapper  les  aliments,  dès  qu'on  cherche 
à  détacher  délicatement  l'estomac  des  organes  avoîsinants. 

Le  pont,  très  mince  d'ailleurs,  qui  reliait  les  deux  ulcérations  se 
ompt  également.  Au  niveau  de  ces  perforations,  les  parois  stomacales 
paraissent  à  peine  épaissies  ;  mais  elles  se  continuent  par  une  tumeur 
qui  s'étend  presque  jusqu'au  niveau  du  pylore,  sur  une  longueur  d'en- 
viron i5  centimètres,  avec  une  largeur  moyenne  de  4  centimètres  et 
une  épaisseur  variant  de  1  jusqu'à  6  centimètres. 

Du  côté  gauche,  au  voisinage  du  pylore,  cette  tumeur  se  présente 
en  nappe;  elle  va  en  s'épaississant  de  gauche  à  droite,  où  elle  est 
arrondie,  et  présente  une  épaisseur  de  près  de  six  centimètres  sur 
quatre  à  cinq  centimètres  de  large. 

La  néoplasie  en  nappe  n'a  guère  que  i  centimètre  d'épaisseur  en  son 
point  le  plus  mince  ;  elle  est  uniformément  blanche  et  presque  lisse, 
tandis  que  la  partie  droite,  ronde,  épaisse,  massive,  présente  une  sur- 
face irrégulière,  bosselée,  ulcérée,  saignante.  Toute  la  partie  inférieure 
de  l'estomac  est  convertie  en  une  masse  blanche,  à  coupe  marbrée,  dans 
laquelle  les  différentes  tuniques  de  l'estomac  se  trouvent  confondues. 
Sa  face  postérieure  est  très  adhérente  aux  parties  avoisinantes.  Sa  face 
inférieure  également  oflre  des  adhérences  nombreuses  avec  le  pancréas 
et  les  intestins.  Toute  la  partie  de  l'estomac  située  en  haut,  du  côté  du 
cardia  et  de  la  petite  courbure,  est  absolument  saine.  Le  viscère  con- 
tient un  bol  alimentaire  mal  digéré.  Sa  surface  interne,  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  de  son  étendue,  est  comme  ratatinée,  plissée,  formant 
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des  saillies  allongées  ;  la  muqueuse  y  présente  des  marbrures  noi- 
râtres. 

Le  péritoine  est  rempli  de  noyaux  cancéreux  ;  les  ganglions  mésen- 
tériques  sont  tuméfiés,  adhérents.  Tout  le  mésentère  jusqu'à  son  extré- 
mité inférieure  est  induré;  les  épiploons  sont  lardacés.  De  nombreuses 
et  fortes  adhérences  relient  entre  elles  les  anses  intestinales,  comme 
prises  en  masse.  Le  gros  intestin  est  très  dilaté  par  les  gaz.  Le  pan- 
créas a  subi  une  augmentation  de  volume  assez  considérable.  Il  forme 
une  masse  lourde,  blanche,  dure,  farcie  de  nodosités  ;  il  présente  de 
nombreuses  adhérences  avec  les  parties  voisines.  Le  foie  ne  présente 
qu'une  légère  adhérence  de  sa  paroi  postérieure.  On  ne  constate  aucune 
altération  de  son  parenchyme.  La  rate  n'offre  rien  de  particulier.  Un 
des  reins  contient  quelques  noyaux  cancéreux,  dont  l'un,  de  la  gros- 
seur d'une  noisette,  est  excisé  pour  être  soumis  k  l'examen  histolo- 
gique. 

Les  articulations  participent  à  l'hydropisie  générale  et  sont  le  siège 
d'épanchcments  assez  considérables.  L'urine  recueillie  dans  la  vessie 
ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

L'examen  histologique  des  tissus  recueillis  :  i°  du  ganglion  dégé- 
néré situé  entre  l'oreillette  et  le  ventricule  droits  ;  t^  de  la  tumeur 
stomacale  proprement  dite  ;  3<»  du  noyau  dégénéré  d'un  des  reins, 
a  été  fait  par  mon  ami,  le  médecin  major  de  1"  classe  Antony,  profes- 
seur agrégé  au  Val-de-Gràce. 

Ces  divers  tissus  étaient  constitués  par  du  sarcome  dit  globo-cellu- 
laire,  c'est-à-dire  par  du  sarcome  où  l'élément  cellulaire  domine. 


MÉNINGITE  A  PNEUMOCOQUES  SURVENUE  TROIS  MOIS  APRES 
UNE  PNEUMONIE. 

Par  Lhéritier  de  Cuezelle  et  G.  Prieor,  médecins-majors  de  2«  classe. 

A...,  soldat  au  33®  d'artillei'ie,  âgé  de  22  ans.  Avant  son  entrée  au 
service,  il  n'a  jamais  été  atteint  de  maladie  grave.  Arrivé  au  corps  en 
novembre  1889,  il  n'a  eu  jusqu'en  mars  1891,  qu'une  seule  admission 
à  l'infirmerie  pour  bronchite  aiguë. 

Le  10  mars,  il  est  pris  subitement  d'un  violent  point  de  côté,  d'un 
frisson  intense  et  prolongé  et  de  fièvre.  Le  lendemain,  il  est  envoyé  à 
l'hôpital  (Uôtel-Dieu  de  Poitiers,  Salles  militaires).  A  son  entrée,  on 
constate  tous  les  signes  de  l'hépatisation  du  sommet  droit.  La  pneu- 
monie eut  un  cours  régulier  et  se  termina  par  défervescence  lente  le 
9«  jour,  sans  qu'il  n'y  eût  eu  ni  d'hyperthermie  ni  de  délire. 

A  la  fin  du  mois  de  mars,  il  partit  en  convalescence. 

Pendant  deux  mois  de  séjour  dans  sa  famille,  il  ne  recouvre  pas  ses 
forces  et  ne  peut  se  livrer  au  moindre  travail.  Le  30  mai,  il  revient 
au  régiment  :  son  état  de  débilitation  ne  lui  permet  pas  de  faire  son 
service  d'une  façon  régulière  et,  après  chaque  exercice  pénible,  il  se 
présente  à  la  visite  et  demande  quelques  jours  d'exemption.  Enfin, 
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dans  les  premiers  jours  de  juillet,  il  prétend  cracher  du  sang  et  est  de 
nouveau  envoyé  à  l'hôpital  (Hôtel -Dieu  de  Poitiers).  Nous  le  trouvons 
très  amaigri  et  anémié  :  Fexamen  des  organes  ne  révèle  aucune  lésion 
appréciable,  et  une  observation  de  quelques  jours  nous  permet  de 
constater  qu'il  n'y  a  pas  d'hémoptysie. 

Du  13  au  17  juillet,  il  ne  présente  rien  d'anormal,  a  assez  bon 
appétit  et  se  promène  dans  la  journée. 

Le  18  juillet,  diarrhée  abondante,  qui  cède  à  la  diète  lactée  et  an 
bismuth  opiacé.  La  langue  est  rouge,  sèche  et  fendillée.  Du  18  au 
23  juillet,  le  malade  accuse  une  inappétence  absolue  et  une  soif  très 
vive  ;  la  nuit,  son  sommeil  est  troublé  par  des  rêvasseries  continuelles 
et,  le  jour,  il  se  plaint  de  céphalalgie.  La  dépression  des  forces  est 
très  prononcée;  il  lui  est  impossible  de  se  lever  et  même  de  rester 
assis  près  de  son  lit.  Pendant  toute  cette  période,  la  température  reste 
normale;  la  diarrhée  a  été  remplacée  par  une  tendance  à  la  constipa- 
tion, combattue  par  des  purgatifs  salins. 

Le  23  juillet,  le  malade  est  pris  vers  le  milieu  de  la  nuit  d'un  délire 
violent  ;  il  prononce  des  paroles  incohérentes,  se  lève  et  cherche  plu- 
sieurs fois  à  sortir  de  la  salle.  L'interne  de  garde  est  appelé  et,  appre- 
nant qu'il  est  constipé,  lui  prescrit  un  lavement  laxatif.  A  7  heures  du 
matin,  nous  constatons  l'état  suivant  :  le  malade  est  plongé  dans  la 
torpeur  ;  la  face  est  pâle  et  les  traits  sont  tirés  ;  il  parait  indifférent  à 
tout  ce  qui  Tentoure  ;  il  répond  aux  questions  posées  avec  insistance, 
mais  retombe  vite  dans  son  apathie  première.  La  langue  est  toujours 
sèche  et  fendillée  ;  le  regard  est  fixe  et  les  pupilles  dilatées  se  contrac- 
tent à  peine  sous  l'influence  de  la  lumière.  Les  extrémités  sont  cyano- 
sées  et  la  peau  donne  une  sensation  de  froid  très  prononcée.  100  pulsa- 
tions; pouls  petit,  résistant  et  régulier.  La  sensibilité  est  conservée, 
il  n'y  a  ni  paralysies  des  membres,  ni  contractures.  Température, 
3506. 

Prescription  :  deux  injections  sous-cutanées  d'éther,  thé  alcoolisé 
chaud,  potion  de  Todd  avec  SO  grammes  de  sirop  d'éther,  cataplasme 
sinapisé  sur  la  poitrine,  sinapismes  sur  cuisses  et  jambes,  bouillottes 
d'eau  chaude  le  long  des  membres. 

A  9  heures,  deux  selles  abondantes  et  involontaires.  A  partir  de  ce 
moment,  on  fait  toutes  les  deux  heures  une  injection  d'éther  et  une 
injection  de  caféine  (0  gr.  40). 

A  midi,  on  constate  un  peu  de  raideur  de  la  nuque  ;  un  vésicatoire 
est  appliqué  sur  cette  région.  La  température  s'est  un  peu  relevée  : 
elle  est  de  36^3. 

Dans  la  soirée,  la  connaissance  disparait,  les  paupières  se  ferment 
à  demi  et  les  yeux  sont  convulsés  en  haut  et  en  dehors,  les  membres 
sont  dans  la  résolution  et  les  piqûres  sont  à  peine  perçues.  La  respi- 
ration devient  stertoreuse,  le  pouls  reste  fréquent  (100  pulsations)  et 
petit,  l'hypothermie  persiste  (36°3).  Mort  à  minuit. 

Autopiie  faite  14  heurei  après  la  mort.  —  Après  la  section  de  la 
dure-mère,  on  aperçoit  un  exsudât  citriu,  de  consistance  molle  et  fibri- 
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neiue,  faisaot  corps  avec  la  pie-mère.  Cet  exsudait  plus  épais  au  niyeatr 
des  sillons  le  long  des  vaisseaux»  ocenpe  la  convexité  des  hémisphères  ; 
assez  abondant  en  haut,  il  va  en  décroissant  vers  la  périphérie  où  il 
n'est  représenté  que  par  quelques  Ilots  blandiàtres  analogues  à  de& 
grains  de  chènevis,  le  long  des  vaisseaux. 

La  pie-mère  se  détache  facilement  sans  entraîner  de  substance  céré- 
brale. Rien  dans  les  ventricules  ni  à  la  base.  Les  coupes  du  cerveau r 
du  cervelet  et  du  bulbe  ne  révèlent  aucune  lésion  appréciable. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  relié  en  haut  à  la  plèvre  par 
des  tractus  rougeâtres,  lâches,  entrecroisés  et  se  déchirant  facilement. 
Sa  couleur  est  rouge  pâle  et  se  différencie  nettement  de  la  couleur  blanc 
grisâtre  du  reste  du  poumon.  À  la  coupe,  il  ne  laisse  pas  écouler  de 
sérosité  sanguinolente.  11  crépite  sous  le  doigt  et  surnage  dans  l'eau. 
Pas  de  granulations  tuberculeuses.  Ce  sont  là,  en  somme,  les  traces 
4'une  pneumonie  ancienne  accompagnée  de  pleurésie  sèche.  Le  liquide 
méningitique  est  aspiré,  avec  les  précautions  habituelles,  dans  des 
pipettes  stérilisées.  Un  examen  rapide  au  microscope  montre  quelques 
diplocoques  encapsulés.  Le  liquide  est  ensemencé  dans  du  bouillon  salé  et 
peptonisé  et  les  tubes  sont  placés  dans  Tétuve  à  la  température  de  37^ 

48  heures  après,  cultures  pures  et  abondantes  de  pneumocoques  de 
Fraenkel.  La  forme  est  parfaitement  caractéristique.  Les  diplocoques 
en  flamme  de  bougie  sont  entourés  d'une  capsule  très  nette  qui  dispa- 
raît à  mesure  que  la  culture  vieillit.  Sur  gélose  à  37^,  ^12  heures, 
on  obtient  des  colonies  caractéristiques  en  gouttes  de  rosée  un  peu  lai- 
teuses. 

Une  souris  inoculée  avec  du  bouillon  à  pneumocoques  est  dans  la 
coma  2i  heures  après  l'inoculation.  Sacrifiée  par  écrasement  du  crâne, 
l'examen  des  organes  montre  des  pneumocoques.  Des  parcelles  de  foie, 
de  rate,  du  sang  recueilli  dans  le  cœur,  sont  prélevés  avec  les  précau- 
tions habituelles  et  semés  sur  bouillon  et  sur  gélose.  Ces  ensemence- 
ments donnent  à  leur  tour  des  cultures  pures  dans  Tétuve  à  37*.  Les 
cultures  provenant  des  organes  de  la  souris  inoculée  avec  la  culture  de 
pneumocoques  sont  inoculées  à  leur  tour  dans  le  tissu  cellulaire  de 
deux  souris,  qui  succombent.  L'examen  des  organes  révèle  la  présence 
du  pneumocoque. 

Ainsi  le  liquide  méningitique  contenait  umquement  des 
diplocoques  de  Fraenkel.  Au  point  de  vue  macroscopique, 
l'autopsie  ne  montrait  rien  qui  pût  se  rapprocher  des  lésions 
propres  à  la  tuberculose.  Des  préparations  microscopiques  des 
méninges  et  du  liquide  colorées  par  le  procédé  d'Ehrlich  n'ont 
pas  décelé  la  présence  du  bacille  de  Koch.  Nous  avions  donc 
affaire  uniquement  à  une  méningite  à  pneumocoques. 

La  méningite  compliquant  la  pneumonie  est  assez  fréquente 
et  est  mentionnée  par  la  plupart  des  auteurs  classiques.  Dé 
nombreuses  théories  ont  été  formulées  pour  expliquer  sa  paf  ho- 
génie.  Vulpian  et  Laveran  ont  invoqué  l'hypérémie  neuro-para- 
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lytique  réiexe;  Wfgensen,  une  infection  purulente  concomi- 
tante; Imnermana  et  Heller  ont  pensé  à  l'invasion  d'ane 
maladie  surajoutée,  la  méningite  cérébro-spinale,  et  enfin 
Lancereanx  Ta  attribuée  à  des  embolies.  Ce  n'est  que  dans  ces 
dernières  années  qu'on  a  établiqu'elle  était  due  an  même  agent 
pathogène  que  la  pneumonie,  le  pneumocoque  de  Fraenkel. 

Netter,  le  premier  (A rcAnw  générales  de  médecine,  iSSl),  a 
démontré  que  les  méningites  à  pneumocoques  pouvaient  sur- 
venir primitivement  sans  localisation  du  microbe  dans  un 
autre  organe  :  ce  sont  les  méningites  à  pneumocoques  sans 
pneumonie. 

(c  A  des  dates  déterminées,  dit  Netter»  sans  qae  Fon  ea  con- 
naisse encore  ]a  caase,  la  pneumonie  revêt  un  caractère  excep- 
tionneltement  grave.  Alors  sont  observées  les  épidémies  de 
pays,  de  villes,  d'habitations,  les  cas  qui  font  accepter  la  con* 
tagion.  Alors  les  méningites  sont  fréquentes,  et  avec  elles  les 
endocardites,  les  péricardites,  toutes  les  manifestations  eitra* 
pulmonaires  de  la  pneumonie.  »  La  pneumonie  diffère  dans  ces 
cas  de  la  pneumonie  simple  et  est  diie  pneumonie  infectante 
(6.  Sée).  Une  épidémie  de  grippe  précède  souvent  de  peu  les 
pneamonies  infectantes  ;  c'est  ce  qa*on  relève  en  1837  (Briqiiet) 
i85t  (Rûhler,  Inglessis),  en  1886  (Netter). 

A  l'époque  où  le  malade  a  contracté  sa  pneumonie;  uoq 
épidémie  revêtant  les  caractères  de  la  pneumonie  infectante 
était  obsenrée  dans  la  ville  de  Poitiers.  Elle  avait  été  précédée 
d*une  épidémie  de  grippe.  Pendant  les  mois  do  décembre,  jan^ 
vier,  février,  la  grippN»  a  sévi  sur  la  garnison  et  a  ^uuisé  des 
bronchites  capillaires  très  graves.  En  mars,  la  pneumoaie  a 
feit  son  apparition  et  a  amené  de  nombreuses  entrées  à  l'hôpital. 
M.  le  mé^oin  principal  de  ^  classe  ûelroas^  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  l'HOtet-Dieu,  a  eu  l'occasion,  pendant  cette 
dernière  épidémie,  d'observer  des  complications  méningées,  et 
même  des  méningites  sans  pneumonie. 

La  pneumonie  siqiple  et  la.  pneumonie  infectante  sont  dues 
au  même  micro-organisme,  mais  il  est  probable  que^  dans  cette 
dernière,  le  pneumocoque  possède  une  plus  grande  virulence. 

Tantôt  la  pneumonie e&t  intectante doublée. La^naotité et 
la  qualité  dos  micrbbes  sont  telles  €|ue  leur  irruption  dans  le 
saug  ne  peut  être  préve9ue.  Dans  d'aotres  circonstances»  Tin- 
fection  devient  possible  par  suite  de  la  débiliiation  de  t'orga^ 
nisme  (Netter).  Notre  sujet  se  trouvait  dans  cette  derni^  con- 
dition. Cne2  lui>  l'organisme  avait  repoussé  une  première 
attaque  microbienne;  mais,  forten^ent-  atteint,  il  n*ava4{   pu 
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recouvrer  son  énergie  première.  La  déperdition  progressive 
des  forces  a  rendu  possible,  à  un  moment  donné,  un  nouvel 
assaut  fatal  au  malade. 

A  quelle  date  de  la  pneumonie  paraît  d'habitude  la  ménin- 
gite? Netter  pense  que  cet  accident  s'observe  surtout  dans  les 
trois  premières  semaines;  il  ne  dit  pas  qu'il  peut  se  produire 
plus  lard.  Notre  observation  montre  que  la  méningite  peut  sur- 
venir trois  mois  après  la  pneumonie,  à  l'issue  d'une  convales- 
cence difficile.  Elle  présente  à  ce  titre  un  assez  grand  intérêt. 

Quelle  a  été  la  porte  d'entrée  du  pneumocoque?  La  lésion 
s'était-elle  produite  par  infection  générale  (métastase}  ou  par 
infection  directe  ? 

Dans  le  premier  cas,  d'après  Netter,  la  méningite  paraîtrait 
à  la  fin  de  la  pneumonie,  tandis  que  dans  le  second  on  la  ver- 
rait avant  ou  dès  le  début  de  la  maladie.  Il  nous  est  cependant 
difficile  de  croire  à  une  lésion  par  métastase  apparaissant  trois 
mois  après  la  lésion  initiale. 

Des  circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  ne  nous 
ont  pas  permis  de  faire  l'autopsie  aussi  complètement  que  nous 
l'aurions  voulu  et  il  nous  a  été  impossible  d'examiner,  notam- 
ment, les  voies  nasales  et  auditives.  Pendant  la  vie,  le  malade 
n'avait  pas,  il  est  vrai,  d'amygdalite,  ni  d'otite;  toutefois  il  est 
permis  de  supposer  que  le  pneumocoque  a  continué  à  vivre 
dans  la  bouche  et  Tarrière-gorge,  pour  recouvrer  ulté- 
rieurement, sous  l'influence  de  la  débilitation  croissante  de 
l'organisme,  toute  son  activité. 

Le  poumon  ayant  acquis  l'immunité  par  suite  de  la  première 
attaque  subie  viclorieusement,  le  microbe  s'est  alors  développé 
sur  le  terrain  vierge  des  méninges  et  c'est  en  se  plaçant  à  ce 
point  de  vue  que  l'on  pourrait  classer  notre  observation  dans 
les  méningites  à  pneumocoques  sans  pneumonie. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Précis  d'analyse  quantitatiTe,  par  VILLIERS,  professeur  agrégé  à 
TEcole  de  Pharmacie  de  Paris  ;  1893,  in-8»,  510  p.  avec  fig.  Paris. 

Les  nouveaux  traités  d'analyse  quantitative  que  nous  possédons 
sont  en  général  conçus  dans  un  excellent  esprit,  et  les  méthodes  y  sont 
décrites  avec  beaucoup  de  soin  et  de  clarté.  Ce  qu'on  peut  leur  repro- 
cher à  tous,  c'est  la  trop  grande  abondance  des  procédés  analytiques 
parmi  lesquels  les  chimistes  sont  très  souvent  embarrassés  de  faire  un 
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choix  judicieux.  Ce  qui  manquait  jusqu'à  présent,  ce  que  depuis  long- 
temps on  attendait  avec  impatience  dans  tous  les  laboratoires,  c'était 
un  ouvrage  qui  fût  avant  tout  un  guide  pratiqua  pour  les  commençants 
surtout,  et  dans  lequel  ne  se  trouveraient  décrites  que  des  méthodes 
absolument  sûres  et  débarrassées  autant  que  possible  de  toutes  les 
questions  historiques  qui  s*y  rattachent. 

La  lacune  que  je  viens  de  signaler  a  été  comblée  par  M.  Villiers. 
L'ouvrage  qu'il  présente  aujourd'hui  au  public  savant,  fait  suite  à  ses 
Tables  d'analyse  quantitative  des  sels,  et  a  pour  objet  l'étude  des  pro- 
cédés de  dosage  des  matières  minérales  et  l'analyse  des  composés 
organiques. 

Aux  premiers  chapitres,  consacrés  aux  dosages  des  métalloïdes  et 
de  leurs  composés  ainsi  qu'à  ceux  des  métaux,  font  suite  les  parties 
qui  traitent  de  l'analyse  immédiate  et  de  l'analyse  élémentaire  des 
matières  organiques;  l'ouvrage  se  continue  ensuite  par  l'étude  des 
procédés  relatifs  à  la  détermination  des  formules  chimiques,  par  l'expo- 
sition des  méthodes  cryoscopiques  de  M.  Raoult,  et  se  termine  par  un 
chapitre  consacré  à  la  polarimétrie. 

Le  succès  de  ce  beau  livre,  édité  avec  un  grand  soin,  ne  me  paraît 
pas  douteux;  sa  place  est  marquée  dans  tous  les  laboratoires  de 
chimie,  et  il  est  appelé  à  y  rendre  les  plus  signalés  services. 

E.  BORCKBR. 

Un  cas  de  blépharite  Taccinale,  par  Zimhbrmann  (Àrch.  of.  Opktalm. 
1892,  2).—  De  la  vaccine  da  bord  palpébral,  parScHiRHBR  (Bericht 
aber  d,  XXl^  Versamml.  d.  Ophthalm.  Ges.  et  Schmidt^s  Jahrb., 
4892,  6,  p.  260). 

L  Un  petit  garçon  de  12  ans  présentait  deux  ulcérations  assez 
étendues  de  la  paupière  inférieure  de  l'œil  droit,  les  deux  paupières, 
comme  celles  de  Tœil  gauche,  très  œdématiées  ;  les  ulcérations  ressem- 
blaient beaucoup  aux  plaies  de  la  vaccine.  Le  lendemain,  l'état  local 
s'était  aggravé;  les  ganglions  préauriculaires  et  sou«- maxillaires 
étaient  pris,  les  amygdales  tuméfiées  ;  l'œil  présentait  l'apparence  de 
l'ophtalmie  blennorrhagique  ou  diphtéritiqne  :  conjonctivite  recouverte 
d'une  sécrélion  gris  blanchâtre,  chémosis  entourant  la  cornée,  pau- 
pières infiltrées;  fièvre.  Les  applications  de  glace  produisirent  une 
rapide  amélioration. 

L'auteur,  recherchant  l'origine  de  ces  accidents,  apprit  qu'une  petite 
sœur  du  malade,  partageant  son  lit,  avait  été  vaccinée  quelques  jours 
auparavant. 

IL  Les  faits  de  cette  nature  ne  semblent  pas  être  extrêmement  rares. 
En  outre  de  la  curieuse  auto-observation  de  notre  collègue  le  médecin 
aide-major  P.  Benoit,  publiée  dans  ce  journal  {Arch,  de  mid,  et  de  ph. 
mil.  1891,  XVIIf,  p.  09),  nous  trouvons  dans  un  des  derniers  numéros 
du  Schmidt's  Jahrbûnher  le  résumé  de  sept  observations  analogues, 
communiquées  par  Schirmer,  de  Kônigsberg,  au  Congrès  d'ophtalmo- 
logie  d'Heidelberg,  en  1891.  C'est  bien  encore  de  blépharite  vaccinale 
du  grand  angle  de  l'œil  qu'il  s'agit  dans  ces  faits,  la  conjonctive  voi- 
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sine  ayant  présenté,  dans  deux  cas  seulemeAt,  de  petites  postales  qai 
n'earent  ni  l^étendue,  ni  révolution  des  ulcères  spécifiques;  ceux-ci, 
par£Eiitement  caractérisés,  s'accompagnant  de  vives  douleurs,  de  photo- 
s  phottie,  d'oedème  conjonctîval,  avec  état  général  durant  quelques  jours, 
évoluaient  en  8  jours,  puis  rétrogradaient  (pansement  iodoformé),  de 
telle  sorte  qu'en  trois  semaines  tous  les  accidents  avaient  disparu,  ne 
laissant  pas  même  une  cicatrice.  6  fois  la  blépharite  vaccinale  fut 
unilatérale,  2  fois  bilatérale.  U  s'agissait  d'adultes  coniagionnés  par 
de  jeunes  enfants  récemment  vaccinés,  qui  tous  avaient  été  vaccinés 
dans  i'enCance,  et  dont  l'un  avait  même  été  revacciné  5  ans  auparavant. 

R.  LONGUBT. 

De  l'emploi  dnblea  de  méthylène  en  tbérapeQtiqne,  partictdière- 
ment. dans  l'impaladitme ,  par  le  CH.  BOtJRDILLON  {Revue  de 
médecine,  1892,  9,  p.  665). 

Le  travail  de  notre  confrère  repose  sur  trois  observations.  La  princi- 
pale a  trait  k  un  homme  de  26  ans  atteint  de  lièvre  intermittente  grave 
contractée  en  Algérie.  Pendant  cinq  mois,  de  novembre  à  avril,  ses 
accès,  très  violents  (éO^Q  et  i0<^9),  avaient  résisté  à  toutes  les  médica- 
tions (injections  de  brombydrate,  quinine  en  poudre,  arsenic,  salol, 
toniques).  L'état  général  était  déplorable  et  le  malade  se  cacbectisait. 

C'est  alors  {4  avril)  que  Bourdillon  eut  recours  au  bleu  de  méthylène 
et,  à  partir  de  ce  moment,  la  fièvre  tomba  pour  ne  plus  reparaître  que 
passagèrement  (38^6  dans  la  matinée  du  16)  «  sous  t'inÂuenoê  d'un 
écart  de  régime  ».  La  guérison  se  maintint  et,  le  2  mai,  le  malade 
sortit  définitivement  de  l'hôpital.  Dans  le  cours  du  traitement  on  ne 
constata  aucun  accident  ;  les  urines  et  les  fèces  étaient  colorées  en  bleu, 
mais  normales,  sans  sucre  ni  albumine. 

Notre  confrère  de  Marseille  note  seulement  l'extrême  lenteur  de  la 

.    convalescence  comparativement  aux  résultats  obtenus  d'ordinaire  par 

la  quinine.  Les  doses  employées  sont  de  0,25  jusqu'à  i  gramme  au 

maximum  et  progressivement,  en  pilules  de  0,10  prises  dans  les 

ta  heures. 

Le  bleu  de  méthylène  n'est  expérimenté  que  depuis  deux  ou  trois  ans. 
Il  avait  été  employé  d'abord  contre  l'élément  douleur,  dans  les  névral- 
gies, le  rhumatisme,  l'ataxle,  etc.  Gombemale  et  François,  à  Lille,  ont 
constaté  qu'il  amenait,  en  etlel,  une  sédation  marquée;  Gaillard  est  du 
même  avis,  tout  en  lui  préférant  l'analgésine. 

Tout  dernièrement  on  a  essayé  d'en  généraliser  l'emploi  dans  la 
blennorrhagie  et  contre  l'élément  fébrile  de  la  tuberculose.  Boinet,  lui 
attribuant  des  vertus  microbicides,  l'a  même  recommandé  ooqtre  la 
fièvre  typhoïde. 

Comn^e  agent  antimalarien,  tandis  que  Bourdillon  proclame  son  effi- 
cacité au  point  d'en  vouloir  faire  un  succédané  du  quinquina,  Gutt- 
manu  et  Bhrllch  ne  lui  attribuent  qu'une  action  bien  insuffisante,  et 
Laveran  lut  refuse  toute  propriété  parasiticide.  Mais  tous  sont  d'accord 
pour  proclamer  son  innocuité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  divergences,  il  est  évident  qu'une  opinion 
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thérapeutique  ne  saurait  ^tre  édifiée  sur  quelques  faits.  Une  longue 
période  d^obsenratioa  est  nécessaire,  et  nous  devons  savoir  gré  à  l'au- 
teur de  sa  contribution.  A.  Pbtit. 

Sur  les  grands  accès  fébriles  de  la  défervescence  de  la  fièvre 
typhoïde,   par  L.   BOUVERET,   (Lyon  médical,  1892,  23  et  24, 

p.  177). 

Ces  accès  ressemblent  à  de  véritables  accès  paludéens  ;  l'absence  de 
périodicité  les  en  différencie;  Tintervalle  qui  sépare  chacun  d'eux  varie 
de  2  à  8  jours  ;  ils  s'observent  aussi  bien  le  matin  qu'au  moment  de 
Pexacerbation  vespérale  et  toujours  en  l'absence  de  complication  locale. 

Ils  ne  substituent  pas  un  type  fébrile  particulier  à  celui  de  la  fièvre 
t3rphoide,  mais  peuvent  au  contraire  être  suivis  d'une  hypothermie 
durant  de  quelques  heures  à  I  ou  2  jours. 

L'intégrité  de  Tétat  général,  la  marche  de  la  température  entre  deux 
accès,  le  défaut  de  toute  lésion  tégumentaire  pouvant  servir  de  porte 
d'entrée  à  une  infection  secondaire  excluent  l'idée  de  septicémie. 

L'époque  de  leur  apparition  (défervescence,  c'est-à-dire  moment  où 
s'accomplit  la  réparation  des  lésions  intestinales),  porte  l'auteur  à  les 
rattacher  à  une  irruption  brusque  dans  le  sang  d'une  dose  massive  de 
principes  toxiques  provenant  des  principaux  foyers  (follicules  lympha- 
tiques intestinaux,  ganglions  mésentériques,  rate)  où  pullule  l'agent 
virulent  de  la  dothiénentérie,  et  qui  habituellement  se  tarissent  pro- 
gressivement. Ces  phénomènes  se  rapprochent  de  la  poussée  hyperther- 
mique  avec  symptômes  nerveux  graves  qu'il  a  décrite  au  déclin  de  la 
scarlatine  {Rtvue  de  médecine,  1892),  comme  tenant  à  une  anomalie 
dans  l'évolution  du  poison  scarlatineux.  L.  Collin. 

Caractères  principaux  des  blessures  produites  par  les  projectiles 
d«  8  millimètres  à  manteau  d'acier,  par  JOHANN  HàBART  (Dis 
Geschosewirkung  der  8  miUimeter'HandIeuerwaffen  an  Mentchen  und 
Pferdeny  1892,  in-S*»,  114  p.,  14  photogr.  —  Vienne). 

(Suite  et  fin,) 

Parties  moZ/«.— L'action  des  projectiles  à  manteau  de  petit  calibre  est 
ici  variable;  elle  est  influencée,  d'une  part,  par  la  structure  des  tissus, 
la  forme  des  organes  atteints  et,  de  l'autre,  par  la  vitesse,  c'est-à-dire 
la  force  vive  de  la  balle  au  moment  du  choc.  Tandis  que  dans  les  par- 
ties molles  contenues  dans  une  cavilè  close  (crâne),  dans  les  organes 
creux  (cœur,  gros  vaisseaux,  estomac,  intestin,  vessie),  les  coups  de 
teu  de  près  (100,  200.  300  mètres  et  plus),  grâce  à  certaines  circon- 
stances (cœur  en  diastole,  intestin  rempli  de  matières,  vessie  pleine 
d'urine),  provoquent  les  symptômes  de  la  pression  hydraulique  (écla- 
tement, larges  déchirures),  parfois  on  les  cherche  en  vain,  et  l'on  ne 
trouve  qu'une  simple  perforation  à  peine  de  même  calibre  que  la 
balle.  Ce  mode  d'action  des  nouveaux  projectiles  les  différencie  surtout 
des  balles  rondes,  des  balles  de  plomb  mou  cylindro-ogivales  et 
coniques  de  11   millimètres.  Le  trajet  intramusculaire  est  plus  éga- 
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lement  cylindrique,  les  déchirures  étendues  ne  se  voient  plus  qu'avec 
les  projectiles  déformés  ou  éclatés  ou  après  éclatement  des  diaphyses, 
parfois  dans  la  zone  explosive.  A  Nûrschan,  les  coups  de  feu  avee 
fractures  étendues  offrirent  d'importantes  déchirures  des  parties  moUes.- 
Les  tissus  fibreux,  les  tendons,  les  gaines  tendineuses,  les  fascia 
cutanés  et  musculaires,  les  aponévroses,  les  capsules  et  les  ligaments 
articulaires,  présentent  tantôt  un  trou,  tantôt  une  fente;  leurs  lésions 
sont  réduites  au  minimum,  tandis  que  les  vaisseaux  sont  nettement 
sectionnés  et  béants.  Quoique  mousse,  le  projectile,  en  raison  de  sa 
puissance  de  perforation,  semble  agir  comme  un  instrument  tran- 
chant. De  là  Tabsence  de  caillot  et  la  facilité  des  hémorragies,  et  la 
fréquence  de  grands  épanchements  sanguins  dans  la  plèvre  et  le 
péritpine.  Par  contre,  un  projectile  déformé  à  manteau  d'acier,  en  raison 
de  ses  angles  aigus,  déchire  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

Les  hémorragies  observées  par  Habart  en  1876-77  et  en  1878  ne 
lui  paraissent  pas  plus  importantes  que  celles  causées  par  les  nou- 
veaux projectiles.  Pour  les  dernières,  la  section  nette  des  vaisseaux 
explique  qu'ils  aient  moins  de  tendance  à  se  rétracter  et  à  s'étirer 
qu'ils  n'en  présentaient  autrefois  dans  les  plaies  plus  contuses  et  plus 
déchirées.  Dans  les  blessures  des  viscères,  l'absence  d'oxygène  em- 
pêche la  formation  d'un  caillot  sanguin,  ce  qui  explique  les  épanche- 
ments  sanguins,  causes  de  morts  subites. 

Les  blessures  des  gros  vaisseaux  par  les  projectiles  à  manteaux 
entraînent  la  mort  subite,  comme  Ta  démontré  un  cas  de  déchirure  de 
la  fémorale.  La  mort  (Larrey  et  Mosetig)  après  plusieurs  jours,  ou  la 
formation  d'un  anévrisme  seront  l'exception  ;  dans  une  observation, 
la  déchirure  des  vaisseaux  poplités  nécessita  l'amputation  de  la  cuisse. 
Les  vaisseaux  sanguins  ne  peuvent,  en  se  déplaçant,  éviter  le  contact 
des  balles  de  petit  calibre,  mais  sont  broyés  par  elles.  En  outre,  toutes 
les  statistiques  des  guerres  apprennent  que  la  simple  blessure  d'or- 
ganes musculaires  entraine  des  hémorragies  profuses,  et  que  l'ouver- 
ture des  vaisseaux  du  mésentère  en  particulier  cause  une  anémie  aiguë 
et  une  hémorragie  mortelle.  Dans  les  gros  troncs,  jusqu'à  ce  jour,  de 
simples  perforations  par  les  projectiles  à  manteau  sans  complète  solu- 
tion de  continuité  n'ont  pas  été  obtenues  (1).  Enfin,  en  plus  de  l'hé- 
morragie, l'épuisement,  l'entrée  de  l'air,  les  coups  de  feu  des  vais- 
seaux provoquent  encore  la  mort  par  suppuration  des  thrombus  et 
septicémie. 

E.-V.  Bergmann  et  Angerer  ont  prouvé  que  la  résorption  de  l'hémo- 


(i)  Dans  nos  expériences,  M.  le  professeur  Chauvel  et  moi  nous  avons 
constaté  une  fois  sur  neuf  la  perfci'ation  des  artères  volumineuses  dont 
le  diamètre  transversal  surpasse  celui  de  la  balle  Lebel.  Sans  doute,  il 
est  à  noter  ici  que  cette  variété  de  lésion  est  favorisée  sur  le  cadavre 
par  l'aplatissement  et  le  vide  des  gros  vaisseaux.  De  même,  nous 
avons  obtenu  expérimentalement  des  perforations  de  grosses  veines. 

H.  N. 
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globine  peut  être  suivie  de  fièvre,  fait  que  corroborent  de  nombreux 
cas  de  plaies  simples  du  péritoine  accompagnées  de  fièvre  sans  trace 
de  suppuration.  Outre  l'élévation  de  la  température,  la  réaction  de 
Tnrobiline  dans  les  urines  permet  aussi  de  reconnaître  la  résorption  du 
sang  dans  le  tissu  cellulaire  rétropéritonéal.  De  grands  épanchements 
dans  le  péritoine  constituent  un  milieu  de  culture  pour  les  bactéries 
qui  circulent  dans  le  sang,  ou  un  terrain  favorable  pour  l'infection 
qui  résulte  de  la  pénétration  des  microbes  par  les  blessures  de  Tes- 
tomac,  de  l'intestin,  de  l'uretère,  de  la  vessie  ou  les  trous  d'entrée  et 
de  sortie.  D'après  Tavel  et  Fraenkel,  l'infection  de  l'hématome  péri- 
tonéal  peut  être  provoquée  par  le  bactérium  coli  sans  lésion  de  la 
paroi  intestinale.  S'il  survient  des  accès  de  fièvre  répétés  avec  fris- 
sons prémonitoires,  alors  on  doit  soupçonner  la  suppuration  de  l'hé- 
matome. 

Les  coups  de  feu  des  poumons  déterminent  des  trajets  nets,  étroits,  à 
peine  reconnaissables.  En  raison  de  la  grande  élasticité  de  l'organe  et 
de  sa  compressibilité  dans  les  coups  de  feu  h  brève  distance,  la  pres- 
sion cavitaire  est  annihilée  d'où  absence  d'éclatement,  de  déchirure  du 
tissu.  De  là  résulte  que  l'évolution  de  la  blessure  n'est  pas,  tout  au 
moins,  plus  mauvaise  que  dans  les  plaies  du  poumon  par  projectile 
de  11  millimètres.  Mais  par  contre,  la  netteté  des  trajets  favorise  les 
hémorragies  violentes,  ce  que  prouvent  de  nombreux  faits  dans  les- 
quels la  p'aie  a  été  trouvée  remplie  par  le  sang.  Dans  la  plupart  des 
cas,  l'idée  de  l'intervention  s'impose  et,  grâce  à  l'antisepsie,  on  doit 
aller  chercher  le  point  qui  saigne,  le  lier,  le  tamponner  ou  le  cauté- 
riser. Au  danger  de  l'hémorragie  s'ajoute  celui  de  la  septicémie,  de  la 
pyohémie,  de  la  gangrène,  ou  encore  de  la  phtisie  traumatique,  de  l'éry- 
sipèle,  du  tétanos,  dans  les  lésions  étendues  des  feuillets  pleuraux  par 
des  projectiles  déformés. 

Chez  les  blessés  de  Nûrschan,  les  coups  de  feu  du  péritoine  furent 
suivis  d'une  légère  inflammation  pulmonaire.  ï^es  blessés  restaient  assis 
dans  leur  lit  plutôt  que  couchés,  ils  causaient  entre  eux  et  chez  trois, 
au  bout  de  quatorze  jours,  la  matité  ayant  disparu,  dans  la  quatrième 
semaine,  on  permit  la  marche.  Les  cicatrices  étaient  mobiles,  dépri- 
mées en  pli  simulant  une  tache  avec  épaississement  superficiel  de  la 
peau. 

4.  Le  cœur  est  nettement  perforé  ou,  dans  les  coups  de  feu  de  près, 
ses  parois  sont  déchirées,  mais  jamais  au  même  degré  que  dans  les 
blessures  par  projectile  de  plomb  mou.  Cette  lésion  s'observe  aussi 
sur  les  gros  vaisseaux  et  Habart  a  vu,  dans  des  coups  de  feu  à  courte 
distance,  un  éclatement  des  parois  de  l'aorte  ascendante  sans  traces 
d'une  action  explosive  sur  le  cœur  lui-même. 

5.  Au  niveau  de  l'abdomen,  derrière  un  petit  orifice  d'entrée  de  4, 
5  ou  6  millimètres,  on  trouve  des  lésions  de  la  plus  haute  gravité,  S,  4, 
6,  8,  10,  12  trous  et  plus  dans  les  parois  de  l'intestin  ;  leurs  dimen- 
sions et  formes  sont  des  plus  variables.  Tantôt  ils  sont  arrondis  et  me- 
surent 4,  6,  8  ou  10  millimètres  de  diamètre;  tantôt  c'est  un  ovale 
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allongé  ou  encore  une  déchirure  longue  de  plusieurs  centimètres  si  le 
projectile  a  pénétré  oJ)liquement  et  a  frappé  la  convexité  de  Tanse 
intestinale.  Dans  les  anses  distendues  par  les  gaz,  par  les  alim^ts 
solides  ou  liquides,  parles  matières  fécales,  parfois  la  pression  hydrau- 
lique se  fait  sentir  lorsque  ie  coup  de  feu  a  été  reçu  dans  la  i'*  zone. 
Hahard  possède  un  eœcum  de  cheval  avec  un  trou  d'entrée  large  de 
4  et  long  de  6  centimètres,  et  un  trou  de  sortie  de  8  centimètres  ;  le 
coup  de  feu  avait  été  tiré  à  600  pas  (450  mètres).  Bogdanik,  dans  dix 
cas  de  blessures  mortelles  de  Tabdomen,  a  vu  des  trous  de  2  centi- 
mètres et  plus»  une  fois  sur  le  gros  intestin  une  perte  de  substance 
large  comme  une  pièce  de  4  kreutzers,  une  fois  sur  la  paroi  antérieure 
du  colon  transverse  une  déchirure  irrégulière  longue  de  15  centimètres. 
Dans  une  autopsie,  Bogdanik  trouve  un  trou  d'entrée  de  6  millimètres 
au-dessus  de  Tépine  iliaque  supérieure  antérieure  gauche  ;  un  peu  en 
dehors  de  la  môme  apophyse,  à  droite,  un  trou  de  sortie  à  bords 
déchirés,  sur  le  péritoine  deux  perforations  laissant  pénétrer  le  petit 
doigt;  aucune  lésion  des  viscères, mais  un  épanchement  intrapéritonéal 
de  sang  en  partie  liquide,  en  partie  coagulé. 

Si  Veêtomac  est  ouvert  par  un  projectile  à  manteau,  on  trouve  des 
petits  orifices  arrondis  ou,  dans  les  parois  stomacales,  un  trajet  dont  la 
lumière  est  à  peu  près  oblitérée  par  une  sorte  de  valvule  qui  empêche 
la  sortie  du  contenu  stomacal.  Alors  la  séreuse  au  niveau  du  trou  d'en- 
trée est  nettement  perforée,  et  la  muqueuse  décollée  dans  une  étendue 
un  peu  plus  grande  ;  au  trou  de  sortie,  la  perte  de  substance  de  la 
séreuse  est  plus  étendue,  dans  le  rapport  de  42  à  14  ou  15  millimètres. 

Dans  la  zpne  d'action  explosive,  des  éclatements  de  l'estomac  peu- 
vent être  observés  et,  même  dans  les  coups  de  feu  à  grande  distance, 
un  projectile,  en  rasant  la  paroi  stomacale,  peut  l'ouvrir  largement.  La 
rate,  le  foie,  l'intestin,  le  diaphragme,  le  poumon,  les  vertèbres,  la 
moelle  épinière  et  les  gros  vaisseaux  sont  souvent  blessés  en  môme 
temps  que  l'estomac. 

Les  caractères  des  coups  de  feu  de  l'estomac  et  de  l'intestin  dépen- 
dent d'une  façon  générale  de  la  distance  à  laquelle  le  coup  a  été  reçu, 
du  degré  de  plénitude  de  la  cavité  blessée,  de  la  direction,  de  la 
forme  et  du  calibre  du  projectile,  enfin  du  point  frappé.  Aujourd'hui  on 
ne  discute  plus  les  coups  de  feu  intrapéritonéaux  sans  lésion  viscérale, 
dont  les  exemples  ne  sont  que  des  curiosités;  dans  ses  expériences  sur 
les  chiens.  Reclus  n'a  trouvé  cette  lésion  que  dans  une  proportion 
de  3  pour  iOO.  Habart  n'a  pas  pu  la  reproduire  expérimentalement, 
mais  par  contre  a  toujours  obtenu  4,  6,  8  ou  plus,  plaies  du  tube 
digestif.  Ces  lésions  multiples  des  organes  abdominaux  s'observaient 
bien  avec  les  anciens  projectiles  ;  mais,  en  raison  de  la  portée  plus 
grande  des  armes  modernes  et  de  la  plus  grande  force  de  pénétration 
de  leurs  projectiles,  l'abdomen  sera  perforé  aux  distances  où  autrefois 
les  troupes  de  réserve  se  tenaient  sans  avoir  rien  à  craindre  de  la  fusil- 
lade. 

On  a  souvent  signalé  que  la  mortalité  élevée  des  coups  de  feu  de 
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l'abdomen  dans  les  statistiques  militaires  est  en  rapport  avec  te  gros 
calibre  des  projectiles  et,  par  suite,  naturellement  plus  forte  que  «elle 
des  mêmes  blessures  dans  la  pratique  du  temps  de  paix.  Un  simple  coup 
d'œil  jeté  sur  les  tableaux  de  Coley  démontre  que  ia  ffrûviU  de  ia 
hlumri  0t  la  mortaiitè  ne  tont  nullement  en  rapport  avec  le  eaUbre  de 
Varme  et  que  même  k  pba  petit  projectile  peut  pi^uire  dee  lisions  rnseé- 
raies  étendues,  Simson  pense  que,  dans  une  certaine  mesure,  les  dimen- 
sions et  ies  caractères  du  trou  fait  par  le  projectile  dépendent  de  son 
calibre,  mais  que  trop  de  conditions  autres  interviennent  pour  que  Ton 
puisse  déduire  un  pronostic  favorable  de  la  petitesse  de  la  balle. 
Kocfaer,  Bogdanik  et  Habart  ont  observé  qu*un  petit  projectile  frap- 
pant obliquement  la  convexité  d'une  anse  intestinale  peut  y  produire 
un  trou  de  i  à  2  centimètres  et  plus  de  longueur. 

Dans  les  coups  de  feu  de  l'abdomen,  l'infection  est  produite  par  le 
contenu  du  tube  digestif.  Depuis  les  cas  bien  connus  de  Socin,  Bra- 
mann  et  Reclus,  où  l'on  a  constaté  robstruction  de  la  plaie  intestinale 
par  un  bouchon  muqueux,  on  a  été  porté  à  attribuer  à  ce  fait  plus 
d'importance  qu'il  n'en  mérite.  Cest  ainsi  que  Berger,  Peyrot,  Perier, 
Bull,  Haniilton,  Brouardel  et  Verchère  ont  observé  quelques-unes  de 
ces  hernies  muqueuses  dans  le  cours  d'une  laparotomie;  tandis  que 
Parkes,  Terrier  et  Chauvel,  qui  les  acceptent  dans  les  plaies  par  armes 
piquantes,  contestent  leur  existence  dans  les  coups  de  feu,  car  alors 
il  y  a  perlé  de  substance  et  paralysie  de  la  tunique  musculaire. 
Chauvel  croit  par  contre  que,  dans  des  circonstances  favorables,  Tépan- 
chement  sanguin  dans  le  péritoine  peut  mettre  obstacle  à  l'issue  des  ma- 
tières fécales.  Deux  fois  (coup  de  feu  de  l'estomac  et  coup  de  feu  de 
l'intestin  grôle)  chez  le  cheval,  Habart  a  trouvé  un  bouchon  muqueux 
qu'il  attribua  à  faction  même  du  projectile,  car  il  existait  au  trou  de 
sortie,  tandis  qu'à  Torifice  d'entrée  la  muqueuse,  plus  largement  dé- 
chirée que  la  séreuse,  ne  pouvait  faire  hernie.  Dans  les  deux  cas,  il 
est  vrai,  les  perforations  n'étaient  pas  obstruées,  mais  simplement 
rétrécies.  De  pareilles  hernies  muqueuses  peuvent  môme  être  l'agent 
de  l'infection  du  péritoine  et  entraver  l'agglutinement  des  bords  de  la 
plaie  par  suite  d'altérations  septiques  secondaires:  les  hernîos  mu- 
queuses favorisent  rétablissement  des  fistules.  L'irrégularité  des  lèvres 
de  la  plaie  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  la  rétraction  péristaltique 
de  leurs  parois,  la  juxtaposition  de  l'épipbon,  d'une  anse  intestinale 
voisine  ou  d'un  autre  viscère  abdominal  peuvent  fermer  plus  ou  moins 
complètement  de  petites  plaies  et  empêcher  la  sortie  du  contenu  vis- 
céral. Cette  dernière  éventualité  s'observe  encore  lorsque  les  organes 
sont  vides,  les  projectiles  produisant  sur  le  tube  digestif  un  effet  d'au- 
tant plus  prononcé  que  celui-ci  est  plus  plein,  tandis  qu'un  estomac 
vide  ou  un  intestin  affaissé  ne  subit  qu'une  petite  perte  de  substance. 

Les  plaies  et  les  perforations  de  l'intestin  par  projectile  présentent 
de  telles  différences  de  grandeur  et  de  forme  que  presque  cliaque 
expérience  cause  une  surprise.  En  général,  chez  les  chevaux  à  jeun 
les  plaies  intestinales  sont  plus  petites  que  chez  les  chevaux  blessés 
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pendant  la  digestion.  Cette  particularité  se  retrouve  aussi  chez  le 
même  cheval  dans  les  différentes  anses,  suivant  leur  état  de  vacuité  ou 
de  plénitude.  Aux  courtes  distances,  dans  quelques  cas,  mais  non 
d'une  manière  constante,  on  constate  comme  symptôme  de  pression 
hydraulique  l'éclatement  de  la  paroi  de  Testomac  ou  de  Tintestin  ;  Ha- 
bart  a  vu  dans  un  intestin  vide  frappé  à  la  distance  de  10  pas  (T^,^) 
un  trou  d'entrée  de  10  millimètres  et  un  de  sortie  de  14  millimètres, 
et,  après  un  coup  de  feu  à  1000  pas  (750  mètres),  un  estomac  plein 
a  présenté  un  trou  d'eotreé  de  10  à  20  millimètres  de  diamètre  et 
un  orifice  de  sortie  qui  mesurait  15  à  25  millimètres.  A  1500  pas 
(H25  mètres),  un  projectile  à  manteau  laisse  dans  le  côlon  un  ori- 
fice d'entrée  de  8  millimètres  et  un  trou  de  sortie  de  3  centimètres  de 
diamètre  transversal  du  côté  de  la  séreuse.  Dans  la  plupart  des  expé- 
riences, le  contenu  de  Testomac  ou  de  l'intestin  se  déversa  dans  le 
péritoine,  tantôt  en  faible,  tantôt  en  grande  quantité.  Dans  un  coup  de 
feu  à  600  pas  (450  mètres),  la  paroi  d'un  caecum  distendue  éclata,  et 
la  bouillie  alimentaire  fut  projetée  dans  l'épaisseur  des  couches  mus- 
culaires du  trajet  de  sortie.  Cette  complication,  qui  n'est  pas  fatale, 
ne  survient  pas  uniquement  quand  les  plaies  sont  grandes  et  l'intes- 
tin plein,  mais  aussi  parfois  dans  les  cas  de  petites  plaies. 

6.  Le  fote,  la  rate  et  les  reins,  en  raison  de  leur  structure,  subissent 
par  le  fait  des  projectiles  de  graves  lésions  qui  fréquemment  com- 
pliquent les  blessures  du  thorax,  du  diaphragme  et  des  autres  organes 
abdominaux.  Un  piojectile  de  8  millimètres,  tiré  à  3  pas  (2*",25), 
détermina  dans  le  foie,  à  la  surface  du  lobe  droit,  une  déchirure 
rayonnée  mesurant  dans  sa  plus  grande  longueur  11  centimètres  et  sa 
plus  grande  largeur  8  centimètres.  Un  trajet  admettant  l'index  traver- 
sait l'organe  et  aboutissait  sur  la  face  inférieure  du  môme  lobe  à  une 
déchirure  en  étoile  à  trois  branches  longues  de  9  centimètres.  La 
capsule  du  rein  gauche  était  décollée  par  le  sang,  son  bord  supérieur 
et  sa  face  postérieure  étaient  tout  à  fait  déchirés.  Chez  un  suicidé,  on 
trouva,  juste  à  droite  du  ligament  triangulaire,  sur  la  face  supérieure 
du  foie,  le  tissu  en  bouillie  dans  une  étendue  de  12  centimètres,  avec 
des  déchirures  ramifiées  en  tous  sens.  Bogdanik  a  relaté  :  un  coup  de 
feu  du  gros  intestin  et  du  foie  dont  le  bord  inférieur  était  broyé;  un 
coup  de  feu  du  diaphragme,  du  foie  et  du  rein  droit  avec  déchirure  de 
la  partie  inférieure  du  lobe  droit,  simulant  une  perte  de  substance  de 
la  forme  d'une  pyramide  triangulaire  de  2  centimètres  de  base  et 
4  centimètres  de  hauteur  avec  séton  borgne  (mort  en  4  jours);  un 
coup  de  feu  à  travers  le  foie  et  le  rein  avec  déchirure  du  bord  droit 
du  foie,  profonde  de  4  centimètres,  6  orifices  à  bords  nets  admettant  le 
doigt  dans  le  côlon  ascendant,  perforation  du  rein  droit  et  de  la 
3*  lombaire  (mort  par  septicémie  le  17®  jour);  enfin,  un  cas  de  perfo- 
ration du  diaphragme  en  2  points,  déchirure  du  rein  et  de  la  capsule 
surrénale  avec  épanchement  sanguin  dans  le  péritoine  (mort  en 
3  heures).  Chez  le  cheval,  à  courte  et  à  moyenne  distance,  le  tissu 
hépatique  était  largement  déchiré,  si  bien  que  le  trajet  du  projectile 
présentait  plusieurs  ramifications  divergentes. 
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De  ces  faits,  il  ressort  que  les  simples  perforations  des  viscères  abdo- 
minaux constituent  des  exceptions;  la  perforation  ou  la  déchirure  de 
ces  organes  importants  de  Téconomie,  l'hémorragie  profuse  souvent 
mortelle,  la  gravité  même  de  l'évolution  (septicémie)  de  la  blessure  : 
telles  sont  les  particularités  des  coups  de  feu  qui,  tirés  à  courte  dis- 
tance, provoquent  une  action  explosive.  Les  effets  des  coups  de  feu  à 
grandes  distances  avec  les  projectiles  actuels  n'ont  pas  encore  été  étu- 
diés. 

Edler  accorde  aux  coups  de  feu  du  foie  une  mortalité  de  S5  pour  100; 
en  réalité,  elle  varie  beaucoup  suivant  la  longueur  du  trajet  parcouru 
et  le  trajet  du  projectile,  la  position  de  la  lésion  et  ses  complications  ; 
naturellement,  les  blessures  de  la  face  concave,  au  voisinage  de  la 
veine  porte  et  des  gros  vaisseaux  sont  plus  dangereuses  que  celles  de  la 
surface  convexe.  Edler,  sur  48  cas,  relève  ii  morts  subites  par  shock 
ou  hémorragie  foudroyante  des  veines  porte  ou  cave,  de  Tartère  hépa- 
iique  ou  de  Taorte.  Schmorl  et  Zenker  ont  constaté,  dans  les  blessures 
du  foie,  des  embolies  du  tissu  hépatique  dans  le  coeur  droit  et  la  cir* 
culation  pulmonaire;  dans  le  cas  de  Zenker,  il  s'agissait  d'une  blessure 
par  coup  de  feu.  Ces  embolies  causent  la  mort  ou  provoquent  des 
symptômes  graves  du  côté  des  organes  thoraciques  (L.  Wagner). 

Une  coloration  jaunâtre  des  matières  fécales  et  du  pus  caractérise 
les  coups  de  feu  de  poitrine  et  du  foie.  Dans  les  selles  jaunâtres,  qui 
deviennent  verdâtres  par  une  longue  exposition  à  l'air,  le  chloroforme 
et  le  réactif  de  Gmelin  décèlent  les  pigments  biliaires.  Dans  l'épan^ 
chôment  thoracique,  le  microscope  montre,  en  plus,  des  éléments 
figurés  habituels  du  pus,  des  streptocoques  et  des  staphylocoques,  des 
grains  jaune-rouge,  des  aiguilles  et  des  prismes  de  bilirubine  qui  se 
dissolvent  facilement  dans  le  chloroforme  (fistule  pleurocystiqne). 

La  rate  est  broyée  par  un  coup  de  feu  ou  divisée  en  plusieurs  fragr 
ments,  lorsque  le  projectile  n'a  pas  simplement  intéressé  sa  surface. 

Edler  attribue  aux  coups  de  feu  de  la  rate  une  mortalité  de  83,3 
pour  400;  J.  Bell  les  croit  aussi  graves  que  ceux  du  cœur;  Behan, 
chez  un  blessé  de  Sébastopol,  a  trouvé,  sept  ans  après  la  blessure,  un 
fragment  de  balle  enkysté  dans  la  rate. 

Comme  coups  de  feu  des  reins^  on  constate  des  gouttières,  des 
sétons  borgnes  ou  perforants,  des  déchirures  partielles  ou  totales  qui 
peuvent  se  prolonger  jusque  dans  le  bassinet;  ou  bien  il  survient  un 
hématome  autour  des  reins,  une  hémato-néphrose,  une  déchirure  du 
pédicule  rénal.  Alors,  outre  l'hémorragie,  la  sortie  de  l'urine  par  la 
plaie,  avec  l'anurie  et  l'hématurie,  constitue  un  symptôme  pathogno- 
monique  de  la  lésion  du  rein.  Edler  accuse  une  mortalité  de  50,  Tuf- 
fier  de  43  et  Grumtz  de  35  pour  100.  La  perforation  isolée  d'un  ure* 
tère  ou  une  contusion  localisée,  suivie  de  mortification  de  sa  paroi, 
doivent  être  discutées  dans  le  diagnostic  différentiel  des  traumatisme 
du  rein. 

Les  coupa  de  feu  du  pancréas  compliquent  les  blessures  des  organes 
voisins,  l'issue  du  suc  pancréatique  les  caractérise;  mais  celui-ci  peut 
être  confondu  avec  la  lymphe,  dans  le  cas  de  plaie  du  canal  thoracique, 
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oa  même  la  simple  exsndaikm  périlonéale.  £n  Amérique,  ob  a  vu  une 
hernie  du  pancréas  simuiani  «ne  pneiimooèle.  Dans  ua  autre  cas  de 
coup  de  ieu  du  dos,  ou  put  recoanaitre  la  hernie  de  la  queue  d»  pas- 
créû. 

Pour  condenser  en  quelques  pa^^  la  descriptioa  des  caupi  ds  fem 
des  os  et  signaler,  à  leur  égard,  les  difiérences  d'action,  des  projediles 
de  il  et  de  8»°^,  il  faut  tenir  compte  : 

a)  Des  coûditions  anatomo-histologiques  et  de  la  structu;^  de  l'os; 

h)  De  la  vitesse  du  projectile,  c'esi-à-dire  de  sa  force  Tive,  au  mo- 
méat  où  il  frappe  Tes  ; 

e)  De  l'angle  d'impact  suivant  lequel  l'os  a  été  rencontré. 

Par  suite,  il  y  a  lieu  de  différencier  les  lésions  par  coup  de  feu  des 
os  spongieux  (maxillaire  supérieur,  vertèbres,  épipbyses  articulaires 
des  os  longs,  os  du  carpe  et  du  tarse),  des  os  plats  (certaines  parties  du 
crâne,  omoplate,  sternum,  côtes,  bassin),  des  os  compacts  (caicanéum, 
occipital,  maxillaire  inférieur,  rotule)  et  des  os  longs  (clavicule,  hvmé^ 
rus,  avant-bras,  métacarpiens,  phalanges,  fémur,  péroné  et  tibia,  méta« 
tarsiens  et  phalanges  des  orteils). 

Les  05  du  squelette,  d'après  les  recherches  de  Rauber  et  Messerer, 
sont  susceptibles  d'être  répartis  en  différents  groupes  suivant  leur 
degré  de  résistance.  Le  tissu  compact  frais,  chez  un  adulte,  possède, 
pi^r  millimètre,  une  résistance  de  9,25  et  12,21  kilogrammes  à  la  trac- 
tion, et  de  1 2,56  eti5|8àla  pression  (Bruns).  La  flexibilité  de  l'os 
présente  de  très  grandes  différences  suivant  la  proportion  relative  des 
tissus  spongieux  et  compact.  Sa  solidité  est  en  rapport  avec  la  masse 
du  tissu  compact  ;  elle  devient  plus  faible  si  la  masse  du  tissu  spon* 
gieux  augmente*  La  force  de  pénétration  des  projectiles  modernes  leur 
permet  de  produire  sur  le  squelette,  à  3,000  pas  (2,250  mètres),  les 
lésioi»  les  plus  variées.  Tous  les  os  spongieux,  tons  ceux  que  consti- 
tuent deux  lames  de  tissu  compact,  avec  diploé  intermédiaire,  ont 
donné,  dans  les  coups  directs  et  dans  chacune  des  quatre  zones  d'ac- 
tion des  pirfBrations  du  calibre  de  la  balle. 

Ces  perforations  présentent  un  trou  d'entrée  de  6,  7,  8,  9  et  f O'»»  et 
un  trou  de  sortie  aussi  grand,  parfois  plus  grand  (12,  15™"),  voire 
môme  plus  petit.  Le  plus  souvent,  le  séton  est  cylindrique,  plus  rare- 
ment conique,  comme  avec  les  anciennes  balles.  Dans  presque  toutes 
les  periorations  des  épipbyses,  des  vertt'^bres^  des  os  àvk  tarse,  chez 
l'homme  et  le  cheval,  on  observe  des  fentes,  des  déchimres  et  des 
fissures  radiées  sans  direction  régulière.  Ces  lésions,  en  connexion 
avec  le  selon  osseux,  sont  souvent  insignifiantes,  à  peine  visibles,  mas- 
quées par  le  périoste  intact,  ou  bien  des  fissures  béantes,  très  éten- 
dues, limitant  des  esquilles  maintenues  en  place  par  le  cartilage,  le 
périoste  ou  les  autres  tractus  fibreux.  Dans  le»  conps  de  feu  de  la  zone 
d'explosion,  souvent  les  esquilles  sont  un  peu  soulevées  el  deviennent 
libres  après  macération  (vertèbres,  tête  humérale  el  lémorale)^ 

.  A  Nurschan  on  observa  deux  broiements  étendus  du  genou*  Ghauvel 
et  I^imier  attribuent  ces  effets  à  la  prettiou  latènUê  etdéerivent  des  fis- 
sures paraU^^  et  circulaires.  Bfuns  parle  de  perforation  des  ép)- 
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f^yses,  sans  trace  de  fissures,  mais  dans  ses  planches  on  les  trouve  re- 
présentées presque  toujours,  Habart  a  vu  après  un  coup  de  feu  à  1,000 
pas  (750  mètres)  sur  un  condyle  fémoral  une  gouttière  avec  faible  déta- 
chement du  cartilage  articulaire  ;  le  projectile  de  8  millimètres  avait 
traversé  le  genou  transversalement  sans  causer  de  lésion  sérieuse^  11 
croit  que  la  simple  ouverture  des  grandes  articulations,  le  passage  du 
projectile  dans  l'intaiigne  articulaire  on  dans  les  intervalles  osseux  seront 
à  l'avenir,  avec  les  petites  balles,  choses  plus  fréquentes  qu'autrefois. 
De  simple  perforations  des  capsules  articulaires  ont  jadis  été  observées 
au  genou  par  Legouest,  Pirogoff,  Y.  Langenbeck,  Fischer  ;  au  coude 
par  V.  Bergmann  et  V.  Beck.  D'après  Hyrtl,  à  Tavant-bras,  l'espace 
interosseux  présente  son  maximum  de  largeur  à  l'union  des  tiers 
inférieur  et  moyen,  et  en  ce  point  une  balle  de  fusil  peut  passer  sans 
léser  les  os.  Au  combat  d'Acs,  un  officier  de  l'armée  hongroise  pré- 
aeaatsL  un  exemple  de  cette  blessure  aux  deux  avant- bras.  Habart  a  ob- 
tenu le  plus  pur  exemple  de  trou  osseux  de  8  millimètres  de  diamètre 
en  atteignant  à  600  pas  (450  mètres)  le  milieu  du  frontal;  l'os  fut  tra- 
versé comme  à  l'emporte-pièce  avec  deux  fissures  superficielles  dans 
la  lame  externe.  Dans  les  os  courts,  mais  surtout  dans  les  épiphyses 
des  os  longs,  comme  aussi  à  un  certain  degré  sur  l'omoplate  et  l'os 
iliaque,  on  trouve  des  fêlures  et  des  fissures.  Chez  les  suicidés,  les  os 
spongieux  et  plats,  outre  les  gouttières  et  les  trous,  présentent  encore 
de  véritables  èdatemenls» 

QuAire  pièces  de  la  collection  d'Habart  démontrent  que,  dans  les 
extrémités  spongieuses  articulaires,  l'action  du  coup  de  feu,  au  point 
•de  vue  de  la  variété  et  du  nombre  des  fissures,  dépend  surtout  de  la 
résistance  du  tissu  spongieux  ;  en  seconde  ligne  viennent  la  vitesse  et 
la  forme  du  projectile. 

1.  Coup  de  feu  de  la  tôte  humérale  à  iOOO  pas  (750  mètres),  fissures 
étendues  et  esquilles  de  la  tète  et  du  col  de  l'os. 

2.  Coup  de  feu  à  1500  pas  (U25  mètres)  sur  le  genou  antérieur  du 
cheval.  Le  projectile  a  traversé  la  surface  articulaire  transversalement 
de  gauche  à  droite  dans  la  direction  de  la  ligne  épiphysaire,  et  pro- 
duit un  étroit  canal  avec  trou  d'entrée  de  10  millimètres,  trou  de  sor- 
tie de  9  millimètres,  éclatement  irrégulier  de  la  substance  spongieuse 
et  du  revêtement  cartilagineux  sans  dislocation  des  fragments  osseux. 

3.  Codp  de  feu  à  2,000  pas  (1500  rtiètres)  à  travers  le  grand  fro- 
chanter,  le  col  et  la  tête  du  fémur  avec  fentes,  fissures  étendues  et 
éclatement  superficiel. 

4.  Coup  de  feu  à  2,000  pas  (1500  mètres)  à  travers  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur,  trou  net  avec  plusieurs  fissures  superficielles. 

Dans  les  os  du  crâne,  l'effet  produit  pfeir  les  projectiles  dépend  de  la 
résistance  du  point  frappé  et  ici  en  première  ligne  la  vitesse  décide  de 
la  variété  et  de  l'étendue  des  lésions  osseuse  et  cérébrale.  Les  balles 
rondes  produisent  dans  le  crâne  une  perle  de  substance  ronde  on 
étoilée  et  souvent  même,  chez  les  suicidés,  elles  restent  dans  la  cavité 
crânienne  ou  s'arrêtent  dans  le  trou  de  sortie  ;  de  môme  les  projectiles 
de  plomb  mou  lancés  par  les  revolvers  de  poche  sont  souvent  retenus 
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dans  les  parties  compactes  des  os  du  crâne.  Par  contre,  les  balles  de 
plomb  mou  de  i  1  millimètres,  dans  les  coups  de  feu  de  près,  causent 
des  désordres  très  étendus,  grâce  à  la  pression  hydraulique,  et  chez 
les  suicidés  elles  provoquent  Téclatement  et  le  broiement  bien  connus 
de  toute  la  calotte  crânienne.  Le  projectile  de  8  millimètres  chez  les 
suicidés  entraine  habituellement  des  esquilles  sous  la  dure-mère  sans 
beaucoup  la  déchirer  et  il  ne  chasse  pas  de  fragments  osseux  par  le  trou 
desortie  aussi  loin  que  le  projectile  de  plomb  mou.  Même  sous  Faction 
directe  des  gaz  de  la  poudre  les  lésions  des  tissus  mous  et  durs  %'atteî- 
gnent  pas  le  même  degré  qu'avec  la  balle  de  plomb  mou.  Les  coups  de 
feu  de  près  sur  la  tempe  provoquent  les  plus  grands  désordres  de  la 
base,  comme  déjà  Y.  Beck  et  Y.  Bergmann  Tavaient  observé  avec  les 
anciens  projectiles.  Tandis  qu*en  général  une  balle  à  manteau  dans  la 
i^  zone  d'action  jusqu'à  500  mètres  peut  provoquer  des  phénomènes 
d'explosion  dans  le  crâne  et  son  contenu,  elle  peut  cependant  assez 
souvent,  aux  distances  de  300  à  600  pas  (225  à  450  mètres)  traverser 
le  crâne  transversalement  en  laissant  de  petits  trous  de  8,  iO,  même 
de  d5  millimètres  avec  de  nombreuses  fissures,  mais  sans  perte  de 
substance  étendue.  Uabarl  a  vu  le  fait  produit  par  un  projectile  qui 
pénétra  avec  une  vitesse  de  370  mètres  dans  l'orbite  droit  et  sortit 
au  niveau  de  la  suture  lambdoïde  ;  par  contre,  un  projectile  animé  de 
la  même  vitesse  (de  600  pas  —  •iSO  mètres)  produisit  des  désordres 
beaucoup  plus  étendus  en  perforant  la  protubérance  occipitale,  où  il 
provoqua  en  plus  de  trois  fissures  largement  béantes  une  perte  de 
substance  de  3  centimètres  de  long  sur  4  de  large. 

Taudis  que  Bruns  prétend  avoir  observé  dans  les  coups  de  feu  du 
crâne  des  signes  d'explosion  jusque  400  mètres,  Chauvel  et  Nimier 
constatent  des  fractures  indirectes  du  crâne  avec  une  vitesse  de  300  à 
400  mètres  (375  à  700  mètres  de  distance),  et  les  attribuent  à  la  pres- 
sion hydraulique.  Habart  a  déjà  signalé  500  mètres  comme  la  limite 
extrême  de  la  zone  d'explosion,  ce  qui  équivaut  à  une  vitesse  de  350 
mètres.  //  en  résulte  que  la  zone  d'explosion  est  plus  courte  pour  le  pro- 
jectile à  manteau  que  pour  la  balle  de  plomb  mou.  Cette  dernière  avec 
une  vitesse  de  250  mètres,  d'après  Kocher,  produisait  encore  des  effets 
explosifs  ;  or  les  projectiles  modernes  à  manteaux  possèdent  encore 
cette  vitesse  à  1200  et  4275  mètres. 

Dans  les  coups  de  feu  à  1200  et  2000  mètres,  on  voit  sur  les  os  des 
trous  d'entrée  et  de  sortie  de  même  calibre,  ou  plus  petits  que  le  pro- 
jectile ;  en  plus  des  petites  esquilles,  quelques  fêlures  ou  fissures  au 
trou  de  sortie  rayonnent  on  courent  parallèlement  à  la  direction  du 
coup  ;  dans  ce  dernier  cas,  elles  suivent  parfois  toute  la  circonférence 
crânienne.  Nimier  a  vu  à  1000  et  1500  mètres  de  distance  des 
lésions  du  crâne  qui  auraient  pu  guérir.  Pour  estimer  la  distance  à 
laquelle  le  coup  a  été  tiré,  la  forme,  la  longueur  et  le  nombre  des 
fissures  ont  une  certaine  valeur.  Aux  dislances  de  500  et  1200  mètres, 
on  observe  le  plus  souvent  des  trous  à  l'emporte-pièce  avec  fissures 
nombreuses  et  irrégulières,  tandis  que  dans  la  zone  de  pression 
hydraulique,  ces  derniers  forment  des  dessins  tout  à  fait  particuliers. 
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Un  coup  de  feu  fronto-occipital  cause  une  fissure  verticale  principale  ; 
un  coup  de  feu  transversal  fissure  concentriquement  les  tempes  ou 
transversalement  la  voûte  crânienne;  un  coup  de  feu  oblique  sillonne 
la  voûte  de  fissures  dans  toutes  les  directions. 

Régulièrement,  dans  le  crâne  les  désordres  sont  d'autant  plus  pro- 
noncés que  le  point  frappé  était  plus  résistant  (bosses  frontales  et 
pariétales,  apophyses  mastoïdes,  rocher).  Le  rocher  compact  éclate, 
quelle  que  soit  la  distance  du  coup  de  feu.  Au  trou  d'entrée  la  lame 
vitrée  présente  un  orifice  plus  grand  que  celui  de  la  table  externe,  ceci 
en  raison  de  sa  rigidité,  de  sa  forme  concave,  en  raison  aussi  de  l'aug- 
mentation du  diamètre  du  projectile  qui  entraîne  des  parcelles  de  la 
table  externe  et  du  diploé.  Les  fractures  et  les  fissures  à  dislance,  eu 
un  point  non  frappé  par  le  projectile,  constituent  un  signe  caractéris- 
tique du  coup  de  feu  de  près  ;  toutefois  leur  interprétation  cxi^e  une 
attention  particulière  lorsque  après  le  coup  de  feu  le  crâne  a  subi  une 
autre  violence  (chute  ou  choc)  ;  il  n'est  pas  alors  facile  de  dire  s'il  y  a 
eu  action  explosive  ou  éclatement  osseux  au  sens  de  Chauvel  et  Sso- 
lowjew.  Dans  les  expériences  sur  le  cheval,  il  est  difficile  d'obtenir  un 
coup  de  feu  du  cerveau  en  raison  de  sa  faible  masse  et  de  son  revête- 
ment par  une  capsule  osseuse  résistante.  Celle-ci  est  telle  que  souvent 
le  projectile  subit  d'importantes  déformations.  Quant  aux  os  de  la  face, 
le  malaire  et  le  maxillaire  inférieur  présentent  une  tendance  particu- 
lière à  l'éclatement.  Le  dernier,  dont  la  partie  la  plus  dure  est  la  por- 
tion médiane,  a  présenté  à  600  pas  (450  mètres)  50  fragments  dont  les 
plus  gros  adhéraient  encore  au  périoste,  tandis  que  les  petits  avaient  été 
projetés  dans  les  muscles. 

Les  diaphyses  des  os  longs  se  caractérisent  par  une  solidité  particu- 
lière due  à  leur  tissu  compact,  à  leur  forme  cylindrique  et  à  la 
moelle  qui  remplit  leur  cavité.  De  tous  les  tissus  du  corps  elles  offrent 
la  plus  grande  résistance  aux  projectiles  à  manteau  qui  cependant  les 
brisent  facilement  à  des  distances  où  les  balles  de  plomb  mou  restaient 
impuissantes.  En  général,  le  degré  de  la  lésion  osseuse  dépend  de  la 
force  vive,  soit  de  la  vitesse  avec  laquelle  le  projectile  frappe  l'os;  aussi 
l'effet  produit  est-il  en  rapport  direct  avec  la  distance. 

Dans  Iss  coups  de  feu  à  75,  150,  225»  300  et  375  mètreSy  les  projec- 
tiles à  manteau  de  8  millim.  produisent  sur  les  os  cylindriques  des  écla- 
tements étendus  particuliers,  ils  les  brisent  en  un  nombre  incalculable 
de  fragments  et  en  rompent  la  continuité.  Ces  esquilles  de  la  zone 
d'explosion  sont  caractéristiques  ;  c'est  du  sable  ou  du  gravier  osseux 
qui,  projeté  dans  les  trajets  d'entrée  et  de  sortie  de  l'os,  comme  des 
muscles,  en  obstrue  la  lumière  ou  reste  fixé  sur  le  projectile.  De 
plus,  de  nombreux  fragments  gros  comme  une  lentille,  un  haricot,  une 
amande,  lisses  ou  rugueux,  aux  courtes  distances,  remplissent  la  cavité 
médullaire  et  peuvent  obstruer  dans  la  peau  les  trous  d'entrée  et  de 
sortie  à  travers  lesquels,  dans  les  coups  très  rapprochés,  ils  sont  par- 
fois projetés.  Alors,  souvent  aussi  les  vaisseaux  et  les  nerfs  subissent 
des  déchirures.  Tandis  que  ces  petits  fragments  osseux  sont  dépouillés 
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de  périoste  et  séparés  du  corps  de  Tos,  les  plus  grandes  esquilles  lon- 
gues de  4,  5,  6,  7, 10  ou  12  centimètres  et  larges  de  1,  2,  3,  4  ou  5 
restent  adhérentes^  plus  ou  moins  mobiles.  La  moelle  osseuse  mélan- 
gée de  petites  esquilles  est  épanchée  dans  le  trajet  musculaire  avec  du 
sang  liquide  ou  coagulé.  Cet  émiettement  de  Tos  se  rencontre  dans 
toutes  les  zones;  mais  il  est  surtout  marqué  dans  les  coups  de  feu 
de  près  ;  il  traduit  alors  l'action  contondante  du  projectile  à  manteau 
sur  le  tissu  osseux.  Celui-ci  d*une  part  fait  éclater  en  morceaux  le  cy- 
lindre osseux,  de  l'autre  il  réduit  en  sable  osseux  les  parties  qu'il 
frappe  directement.  Si  l'on  pratique  sur  diverses  diaphyscs  des  coupes 
longitudinales  et  transversales,  et  si  sur  chacune  d'elles  on  exprime 
par  des  chiffres  l'épaisseur  du  tissu  compact,  on  constate  un  rapport 
remarquable  entre  V effet  du  coup  de  feu  et  la  proportion  du  tissu  com- 
pact. L'éclatement  de  l'os  est  d'autant  plus  complexe  que  sur  une 
coupe  horizontale  la  couche  compacte  est  plus  massive  et  la  cavité 
médullaire  plus  grande  ;  de  cette  dernière,  d'après  Reyer,  résulte  la 
pression  hydraulique.  Par  suite  de  la  structure  histologique  de  l'os, 
un  coup  de  feu  au  milieu  de  la  diaphyse  provoque  plus  de  désordres 
que  s'il  intéresse  ses  extrémités.  Les  saillies,  les  crêtes,  les  protubé- 
rances osseuses  éprouvent  aussi  des  éclatements  plus  marqués  que  les 
masses  spongieuses,  comme  les  tubérosités  humérales,  radiales  ou  fé- 
morales. Plus  un  coup  de  feu  se  rapproche  d'une  apophyse  ou  d'une 
épiphyse,  moindre  est  le  foyer  de  la  lésion,  qui  dans  la  région  épiphy- 
saire  prend  de  règle  la  forme  d'un  simple  trou  compliqué  de  fissures. 

Le  point  frappé  sur  l'os  et  l'angle  de  frappe  du  projectile  ont  égale- 
ment leur  importance.  Si  le  projectile  effleure  une  diaphyse  en  un 
point  peu  résistant,  il  y  produit  une  gouttière  avec  ou  sans  fissures. 
S'il  frappe  l'os  langenliellement  en  un  point  dur  et  rigide  (face  externe 
du  fémur  et  de  l'humérus)  alors,  surtout  dans  les  coups  de  feu  à  courte 
distance,  l'os  éclate  et  se  rompt.  Malgré  de  nombreuses  expériences, 
Habart  n'a  jamais  pu  obtenir  une  fracture  simple  ni  chez  l'homme  ni 
chez  le  cheval.  Si  le  projectile  frappe  le  cylindre  osseux  sur  une  saU- 
lie,  l'éclatement  est  plus  prononcé  que  sur  une  surface  plane  et  lisse. 
Les  plus  grands  désordres  se  voient  dans  les  cylindres  osseux,  quand 
le  projectile  a  frappé  obliquement  et  lorsqu'il  a  traversé  le  corps  de  l'os 
presque  parallèlement  à  son  grand  axe  ;  11  survient  alors  des  fissures 
et  des  éclatements  comme  l'a  montré  après  un  coup  de  feu  à  400  mètres 
un  tibia  qui,  sillonné  par  un  projectile,  fut  brisé  en  plusieurs  esquilles 
maintenues  réunies  par  les  trousseaux  musculaires  et  fibreux  dont 
quelques-uns  présentaient  un  aspect  particulier. 

Les  projectiles  qui  frappent  obliquement  peuvent  causer  des  frac- 
tures spirales,  non  seulement  lorsqu'ils  ont  déjà  ralenti  leur  course 
mais  même  lorsqu'ils  possèdent  toute  leur  énergie,  s'ils  pénètrent  dans 
le  canal  médullaire.  Les  effets  du  coup  de  feu  sur  l'os  sont  variables 
dans  une  seule  et  même  zone  et  aux  mêmes  distances,  toutefois  il  faut 
encore  tenir  compte  à  ce  point  de  vue  de  la  forme  et  de  l'étendue  des 
désordres  du  voisinage  de  l'extrémité  épipliysaire.  Tandis  qm'ira  coap 
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de  feu  à  travers  une  épiphyse  en  général  y  épuise  loute  son  action  et 
que  réclatement  osseux  de  la  diaphyse  s'arrête  à  la  limite  de  l'épiphyso, 
un  projectile  à  manteau  qui  pénètre  obliquement  dans  un  condyle 
épiphysaire  y  laisse  un  trou,  et  fracture  en  plusieurs  esquilles  le  cy- 
lindre osseux.  La  division  de  Tos  en  nombreux  petits  fragments,  le 
plus  souvent  dépouillés  de  périoste,  projetés  dans  le  trajet  musculaire 
ou  implantés  dans  les  orifices,  constitue,  avec  la  présence  de  moelle 
osseuse  dans  le  trajet,  le  plus  sûr  critérium  d'un  coup  de  feu  à  courte 
distance  avec  action  explosive.  La  substance  compacte,  au  milieu  de  la 
diaphyse,  grâce  à  sa  rigidité,  est  exposée  aux  fractures  et,  jusqu'à 
500  mètres,  elle  éprouve  d'importantes  pertes  de  substance  par  suite 
de  l'éclatement  de  Tos  dans  tout  son  diamètre  transversal,  du  broie- 
ment des  esquilles  et  de  la  destruction  du  périoste  sur  une  grande 
étendue.  Si  l'on  compare  les  lésions  dues  au  projectile  de  H  millim. 
avec  celles  du  projectile  de  8  millim.,  on  trouve  ces  dernières  un  peu 
moindres  et  un  peu  plus  limitées.  L'action  latérale  du  petit  projectile 
est  moins  marquée  que  celle  des  anciennes  balles  de  plomb  mou,  faci- 
lement déformées  ;  avec  lui  les  esquilles  osseuses  ne  sont  ni  aussi  régu- 
lières ni  projetées  aussi  loin  dans  le  trajet  du  coup  de  feu;  de  là  les 
difiérences  des  désordres  musculaires.  Si,  dans  la  -zone  des  coups  de 
feu  de  près,  il  survient  encore  des  phénomènes  d'explosion  diaphy- 
saire,  le  canal  dans  les  muscles  est  irrégulièrement  déchiré;  sur  ses 
parois  sont  implantés  des  fragments  osseux  de  2,  3,  4  centim.  et 
même  plus  dans  les  coups  de  feu  à  bout  portant  ;  derrière  l'os  broyé 
il  affecte  la  forme  d'un  cône  dirigé  vers  le  trou  de  sortie.  Par  contre, 
lorsqu'il  y  a  eu  peu  ou  pas  d'explosion,  le  trajet  est  régulier,  cylin- 
drique. Aux  distances  de  100,  200  et  300  mètres»  l'éclatement  des 
cylindres  osseux  résistant  sous  le  choc  des  projectiles  modernes  est 
tout  à  fail  remarquable,  on  observe  sur  les  os  du  cheval  jusqu'à  450  et 
750  mètres.  Les  fractures  esquilleuses  obtenues  entre  400  et  500  mè- 
tres, pour  l'humérus  et  le  fémur,  décèlent  une  action  explosive  indis- 
cutable; elles  sont  caractérisées  par  des  esquilles  libres  et  de  nom- 
breuses fissures  irrégulières.  La  limite  extrême  de  la  zone  d'explo- 
sion pour  les  diaphyses  des  os  longs  se  trouve  à  500  mètres;  jusqu'à 
250  mètres  les  phénomènes  d'explosion  sont  la  règle;  de  250  à  500  mè- 
tres l'exception. 

Les  projectiles  à  manteau  brisent  les  os  à  des  distances  plus  grandde 
que  ne  pouvaient  le  faire  les  anciennes  balles.  A  iOOO  mètres,  ils  pro- 
duisent des  fractures  esquilleuses;  un  humérus  frappé  à  750  mètres 
présentait  une  fracture  esquilleuse,  longue  de  11  centim.  avec  un 
nombre  incalculable  de  petits  fragments  (gros  comme  un  pois  ou  un 
haricot)  et  six  grandes  esquilles,  dont  la  largeur  mesurait  la  demi- 
circonférence  du  cylindre  osseux  et  dont  les  plus  petites  se  trouvaient 
dans  le  trajet  de  sortie  au  milieu  du  triceps,  tandis  que  les  grandes 
étaient  encore  retenues  par  le  périoste.  Ce  cas  forme  transition  entre 
les  expériences  dans  la  zone  d'explosion  et  celles  faites  aux  distances 
plus  grandes.  L'étendue  de  la  lésion  osseuse  trouve  son  explication 
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dans  les  rapports  réciproques  de  la  tige  de  tissu  compact  et  la  cavité 
médullaire. 

A 1125  mètres,  un  radius  fut  brisé  en  innombrables  esquilles  dont 
les  plus  grandes  étaient  encore  retenues  par  le  périoste  et  les  fais- 
ceaux fibreux,  tandis  que  les  fragments,  gros  comme  une  lentille  ou 
un  haricot,  étaient  libres.  Le  tiers  supérieur  de  Tos,  au-dessus  du  con- 
dyle,  était  broyé  dans  une  étendue  de  5,5  centim.,  et  le  sable  osseux 
projeté  dans  les  couches  musculaires  et  les  gaines  des  vaisseaux. 

A  la  même  distance,  un  coup  de  feu  tangentiel  sur  le  troisième  mé- 
tacarpien, juste  au-dessus  de  sa  tète,  provoque  une  fracture  comminu- 
tive  étendue,  avec  un  fragment  palmaire  (long  de  2,5  centimètres  et 
large  de  plus  de  1  centimètre),  et  sur  la  face  dorsale,  plusieurs  esquilles 
mobiles,  irrégulières,  retenues  par  le  périoste  déchiré  et  les  faisceaux 
musculaires.  Sur  le  tibia,  à  750  mètres  de  distance,  il  se  produisit  une 
gouttière  avec  éclatement  du  bord  externe  et  ouverture  de  la  cavité 
médullaire,  sans  fracture  du  corps  de  l'os  :  au  premier  abord,  on  eût 
dit  un  trou,  mais  après  macération,  le  pont  osseux  se  rompit. 

Par  contre,  un  coup  de  feu  qui,  tiré  à  la  même  distance,  atteignit  le 
tibia,  en  dehors  du  bord  antérieur,  un  peu  au-dessous  de  la  tubérosité 
rotulienne,  perfora  le  prisme  osseux.  Le  canal  osseux  mesure,  à  son 
entrée,  i  centim.  ;  deux  fissures,  longues  de  5  et  de  2,5  centim.,  se  di- 
rigent en  haut;  trois  autres,  de  1,  1,5  et  2,5  centim,,  se  portent 
en  bas  et  le  long  de  la  crête  tibiale  se  voit  une  fissure  isolée  de  10  cent, 
de  long.  Le  trou  de  sortie,  sur  la  face  postérieure  de  Tos,  mesure 
2  centim.  de  long  sur  1,5  de  large;  il  offre  plusieurs  fissures  diver- 
gentes typiques,  dont  une  de  4  centim.  et  une  autre  de  2,5  remontent 
vers  les  genoux,  tandis  que  trois  de  2,5  et  6  centim.  descendent  vers  le 
pied,  simulant,  dans  leur  ensemble,  un  X  ou  des  ailes  de  papillon. 
Au  total,  15  fissures,  de  différentes  grandeurs,  circonscrivent  des 
segments  osseux  allongés  et  intéressant,  pour  la  plupart,  toute  Tépais- 
seur  de  la  couche  compacte  sans  se  rencontrer  ;  aussi,  la  continuité 
de  Tos  n*est  pas  rompue  ;  il  existe  une  simple  perforation  du  tibia. 
C'est  le  seul  exemple  que  Habart  ait  rencontré  d'une  pareille  lésion,  qu'il 
tient  pour  exceptionnelle,  d'accord  avec  Cbauvel  et  Nimier  qui  ont 
écrit  :  «  Sans  nier  absolument  l'existence  de  ces  perforations  simples, 
t(  que  les  balles  cuirassées  de  8*""^,  par  leur  résistance  et  leur  faible 
«  diamètre,  semblent  mieux  conformées  pour  produire,  nous  dirons 
«  qu'elles  sont  exceptionnelles  jusqu'ici  »  (1).  Bruns  également  a  ob- 
tenu une  perforation  du  tibia  en  son  milieu  à  800  mètres  et  une 
dans  le  milieu  du  radius  à  1200  mètres. 


(1)  Je  possède  un  remarquable  spécimen  d'une  perforation  sans 
fracture  de  la  diaphyse  du  fémur  (10  centimètres  au-dessus  de  la  ligne 
du  genou)  produite  par  une  balle  Lebel  dans  un  coup  de  feu  à  la  dis- 
tance réelle  de  400  mètres,  avec  charge  normale. 

Le  trou  d'entrée,  situé  sur  la  face  externe  de  l'os,  imparfaitement 
arrondi,  ne  laisse  pas  passer  une  balle;  on  y  remarque  les  quatre  fis- 
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Fischer  rapporte  des  faits  semblables  de  l'époque  des  projectiles  de 
gros  calibres;  au  musée  du  Josephinum,  se  trouve  parmi  les  pièces 
provenant  des  guerres  du  siècle,  un  tibia  dont  le  tiers  supérieur  pré- 
sente un  trajet  qui  laisse  passer  le  petit  doigt.  Ces  perforations  ne 
sonf  donc  pas  spéciales  aux  nouveaux  projectiles,  puisqu'on  en  trouve 
la  description  dans  les  travaux  de  Pirogoff,  Stromayer,  Baudens, 
Chenu.  D'après  Fischer,  elles  s*observent  surtout  dans  la  région  dia- 
pbyso-épiphysaire  des  os  longs  et  doivent  être  plus  fréquentes  avec  les 
projectiles  de  petit  calibre  qu'avec  les  balles  de  plomb  mou.  Les  sec- 
tions du  tibia  montrent  qu'en  ce  point  du  squelette  la  proportion  du 
tissu  spongieux  sur  le  tissu  compact  l'emporte  plus  que  partout  ailleurs 
dans  les  diaphyses. 

Aux  distances  de  500  à  1200  mètres,  on  rencontre  également  des 
éclatements  des  diaphyses  avec  solution  de  leur  continuité  ;  mais  les 
esquilles,  en  général,  sont  un  peu  plus  grosses,  plus  délimitées  et 
moins  émiettées  ;  elles  sont  moins  maintenues  en  contact  par  le  pé- 
rioste ou  les  faisceaux  fibreux  et  moins  projetées  dans  les  parois  du 
canal  musculaire  qui  cependant  peut  renfermer  en  notable  quantité 
du  sable  osseux  et  des  petites  esquilles.  L'épaisseur  du  cylindre 
osseux  et  du  tissu  compact,  la  grandeur  de  la  cavité  médullaire,  le 
point  frappé,  l'angle  de  choc,  décident  du  degré  de  l'éclatement  qui, 
au  milieu  d'une  diaphyse,  peut  mesurer  10, 12  centim.  et  plus. 

L'humérus  et  le  fémur  subissent  des  pertes  de  substance  plus  grandes 
que  le  cubitus  et  le  tibia.  Elles  sont  en  rapport  avec  la  plus  ou  moins 
grande  mobilité  de  Tos  atteint,  mobilité  qui,  à  l'avant-bras  et  à  la 
jambe,  peut  faire  défaut  si  le  second  os  est  resté  intact.  Le  trajet  du 
projectile  dans  les  muscles  affecte  une  forme  plus  régulièrement  cylin- 
drique, avec  des  parois  peu  déchirées  où  cependant,  auprès  du  foyer 
de  la  fracture,  sont  implantées  des  esquilles  de  tissu  compact.  Les 


sures  typiques  divergentes  en  X,  tracées  comme  avec  la  pointe  d'une 
aiguille  sur  une  longueur  variant  de  3  à  5  centimètres. 

Entre  les  deux  fissures  supérieures  et  les  deux  inférieures,  le  pour- 
tour du  trou  osseux  est  nettement  coupé  à  l'emporte-pièce^  tandis  que, 
dans  les  deux  angles  latéraux  à  sommet  tronqué  que  dessinent  les 
quatre  Hssures,  la  lame  compacte  superficielle  a  sauté  sur  une  largeur 
de  2  à  3  millimètres. 

Le  trou  de  sortie  est  situé  à  même  hauteur  en  arrière  entre  les 
deux  branches  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre.  Il  a  la  forme  d'un  carré 
à  angles  arrondis,  ses  bords  sont  irréguliers,  son  diamètre  dépasse 
de  2  millimètres  celui  d'une  balle.  A  son  pourtour,  il  n'existe  aucune 
fissure,  mais  il  est  bordé  par  un  large  (1  centimètre)  biseau  évidé  dans 
le  tissu  compact.  Celui-ci  semble  avoir  été  soulevé  par  la  balle  comme 
un  cône  d'éruption  qui  a  été  broyé  à  son  sommet  et  dont  les  parois  ont 
été  subdivisées  en  huit  petites  esquilles  triangulaires  par  des  fissures 
radiées.  Au  total,  Cela  rappelle  la  lésion  de  la  table  externe  du  crâne 
quand  le  projectile  la  perfore  de  dedans  au  dehors.  H.  N. 
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traits  de  fracture  o*offrent  aucune  particularité;  ils  sont  cependant 
plus  étendus  que  dans  les  fractures  de  la  zone  d*explosion,  d*où  des 
esquilles  plus  longues,  dont  la  provenance  est  plus  facile  à  reconnaître 
que  celle  des  esquilles  dues  à  un  coup  de  feu  à  courte  di^^tance.  Dans 
les  orifices  cutanés  Ton  ne  trouve  pas  les  gros  détritus  osseux,  ni  les 
gouttelettes  graisseuses  de  la  moelle  caractéristiques  des  coups  de  feu 
de  près, 

La  vitesse  restante  relativement  élevée  du  projectile  de  8  millim. 
aux  distances  de  1200  à  1500  mètres  et  plus  explique  Teffet  qu'il  pro- 
duit encore  dans  cette  zone  sur  les  diaphyses  compactes.  U  faut  alors 
tenir  compte  de  ce  que  la  balie  décrit  la  portion  descaodante  de  sa 
parabole,  de  ce  qu'elle  frappe  obliquement  l'obstacle  et  de  ce  que 
la  transmission  des  ondes  d'ébranlement  est  plus  prononcée.  On  sait 
qu'en  son  milieu  le  fémur  est  formé  de  tissu  compact,  particularité 
qui  motive  retendue  de  son  éclatement.  Suri2centim.  de  sa  lon- 
gueur, Tos  est  brisé  en  dix  grosses  esquilles  de  3,  4,  5  et  10  centim. 
de  long  sur  i,  2,  3  et  4  centim.  de  large;  de  plus,  il  est  broyé  en 
un  nombre  incalculable  de  fragments  de  la  grosseur  d*un  haricot  ou 
d'une  noisette,  dont  les  plus  gros  adhèrent  encore  au  périoste  tan- 
dis que  les  plus  petits,  libres,  ont  été  projetés  vers  le  trou  de  sortie 
dans  le  canal  musculaire.  Ce  dernier  est  rempli  de  sable  osseux, 
même  du  côté  du  trou  d'entrée. 

Il  est  à  remarquer  que,  pour  les  lésions  osseuses,  la  distinction  des 
différentes  zones  d'action  attribuées  au  projectile  n'a  pas  grande  valeur  ; 
car,  aux  grandes  distances  de  4500  mètres  et  plus,  on  obtient  des  frac- 
tures des  diaphyses  avec  les  mêmes  éclatements  que  dans  les  coups  de 
feu  reçus  à  500,  800,  1000  et  1200  mètres.  La  fracture  comminutive 
de  l'humérus  produite  à  750  mètres  et  celle  du  fémur  à  1500  mètres 
n'offrent  aucun  caractère  qui  puisse  les  différencier. 

Dans  les  coups  de  feu  à  grandes  distances,  on  peut  cependant  appré- 
cier a|)proximalivement  ces  dernières  :  1**  par  la  forme  et  la  grandeur 
des  trous  cutanés  et  du  canal  musculaire.  La  grandeur  relative  des 
trous  augmente  plutôt  qu'elle  ne  diminue  en  proportion  du  ralentisse- 
ment de  la  vitesse  du  projectile,  mais  ces^difllérences  n'ont  pas  une  im- 
portance décisive  pour  le  diagnostic,  car  elles  sont  trop  faibles  et 
sujettes  à  modifications  par  le  fait  des  changements  de  forme  des  pro- 
jectiles, ceci  dans  les  coups  de  feu  à  courte  plutôt  qu'à  longue  dis- 
tance. Dans  le  canal  musculaire  se  trouve  d'autant  plus  de  sable 
osseux  que  la  vitesse  du  projectile  est  plus  grande.  Habart  en  a  vu 
môme  dans  les  coups  de  feu  à  1500  mètres,  au  bras,  à  la  cuisse,  à  la 
jambe.  Plus  le  trajet  musculaire  parait  net  et  régulier,  plus  doit  être 
grande  la  distance  à  laquelle  le  coup  a  été  tiré. 

2^  La  grandeur  et  le  nombre  des  esquilles  dépendent  en  général  de 
la  force  vive  du  projectile;  plus  elles  sont  nombreuses  et  petites,  plus 
le  coup  a  été  tiré  de  près.  Par  contre,  une  plus  ou  moins  grande  mo- 
bilité des  esquilles  a  souvent  de  la  valeur,  car  détachées  ou  proje- 
tées dans  le  canal  musculaire,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elles 
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indiquent  une  distance  de  500  à  1000  mètres,  de  iOOO  à  2,000,  quand 
elles  sont  encore  fixées  au  périoste  ou  adhérentes  à  Tos; 

3*^  La  variété  et  les  dimensions  du  trait  de  fracture  et  des  fissures 
peuvent  aussi  servir  à  l'estimation  de  la  distance.  Petites,  intéressant 
toute  l'épaisseur  du  tissu  compact  ou  disposées  concentriqucment,  les 
fissures  traduisent  un  coup  de  feu  à  distance  relativement  petite,  une 
distance  relativement  grande  quand  elles  sont  longues,  divergentes, 
quand  les  traits  de  fracture  typiques  des  sinent  des  ailes  de  papil- 
lon, quoique  cela  puisse  survenir  à  750  et  800  mètres.  Plus  les  fis- 
sures sont  faiblement  dessinées,  superficielles  ou  souspériostées,  plus 
le  tireur  était  éloigné.  Il  va  sans  dire  que  dans  ces  comparaisons  on 
doit  rapprocher  les  désordres  observés  sur  deux  os  comparables  : 
ainsi  on  ne  comparera  pas  le  tibia  et  le  péroné.  Des  traits  de  fracture 
typiques  avec  esquilles  peu  nombreuses,  adhérentes  au  périoste,  sans 
rupture  de  la  continuité  de  Tos,  peuvent  se  voir  sur  les  extrémités 
osseuses  spongieuses  après  des  coups  tirés  à  des  distances  relative- 
ment courtes,  ou  ils  traduisent  les  effets  de  la  force  vive  du  projectile 
sur  Tos,  aux  grandes  distances  de  2,000  à  3.000  mètres. 

4**  La  forme  arrondie,  plus  fréquente  avec  les  projectiles  à  manteau 
qu'avec  les  anciennes  balles  de  plomb  mou,  au  trou  d'entrée  cutané, 
se  retrouve  aussi  au  trou  de  sortie.  Ce  dernier,  non  seulement  dans 
les  coups  de  feu  de  près,  mais  plus  souvent  à  grande  distance,  sera 
plus  petit  que  le  trou  d'entrée  ;  par  suite,  on  peut  déclarer  qu'aucun 
caractère  distinclif  certain,  propre  à  l'un  ou  à  l'autre  des  orifices,  ne 
permet  d'estimer  d'une  façon  précise  la  distance  à  laquelle  le  coup  a 
été  tiré  ni  môme  différencie  l'un  de  l'autre. 

L'appréciation  approximative  de  la  distance  et  du  degré  de  la  lésion 
produite  peut  être  basée  sur  un  examen  détaillé  et  une  étude  portant 
sur  tous  les  points  précédemment  signalés.  La  forme  cylindrique  du 
trajet  intramusculaire  facilite  l'appréciation  de  la  direction  du  coup  de 
feu  et,  pour  distinguer  les  plaies  par  balles  de  fusil  de  celles  dues  aux 
balles  de  revolver,  les  symptômes  qui  relèvent  de  la  force  de  péné- 
tration serviront  de  fil  conducteur..  H,  Njmibr. 


TRAVAUX  DIVERS. 


—  Le  choléra;  se$  causes;  moj^êns  de  s'en  préserver,  par  G.  Dàebm- 
BERG,  1892,  petit  in-8<>»  190  p.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 

Ce  petit  livre,  qui  est  un  bon  résumé  de  l'épidémiologie  du  choléra, 
aussi  bien  que  de  sa  prophylaxie  et  même  de  sa  thérapeutique,  a  pour 
épigraphe  :  «  On  ne  prend  jamais  le  choléra  quand  on  est  propre,  et 
il  est  facile  d'être  propre  selon  les  exigences  d'une  hygiène  ration- 
nelle ».  Rien  de  plus  juste  que  cette  proposition,  à  condition  qu'on 
y  ajoute  que  chacun  est  solidaire  de  la  «  propreté  »  du  voisin  et  de 
celle  du  milieu  amlmint. 
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En  étiologie,  l'auteur,  dont  les  idées  sont  toujours  bien  précisées  et 
les  jugements  formels,  prend  nettement  position  dans  le  débat  actuel- 
lement pendant  sur  Torigine  de  Tépidémie  à  laquelle  nous  venons  d*as- 
sisler.  Le  choléra  actuel,  dit-il,  est  dû  à  la  reviviscence  des  germes  de 
Tépidémie  de  1884.  L'accord  est  à  peu  près  complet  sur  ce  point  ;  mais 
où  il  cesse,  c'est  sur  le  rôle  joué  dans  la  conservation  de  ces  germes 
par  l'épandage  dans  la  presqu'ile  de  Gennevilliers,  et  sur  l'influence 
de  l'infection  de  la  Seine  par  le  tout-à-l'égout  en  aval  de  Paris. 
M.  Daremberg  est  un  des  adversaires  du  tout-à  l'égout  avec  épandage 
aux  portes  de  Paris,  un  des  protagonistes  du  «  Gange  séquanien  ». 
C'est  là  une  opinion  très  défendable,  mais  si  grosse  de  conséquences 
qu'il  ne  convient  pas  de  laccepter  encore  sans  réserves  :  Academid 
certant.  On  la  trouve  en  tous  cas  développée  ici  avec  une  force,  une 
abondance  et  une  verve  qui  feront  toujours  compter,  dans  la  discus- 
sion, avec  ce  livre  et  son  auteur. 

—  Manuel  technique  de  massage,  par  J.  BaoussBS,  médecin-major  de 
^  classe,  répétiteur  à  l'Ecole  du  service  de  santé.  1892,  petit  in-i8, 
132  p.  avec  fi  g.  —  Paris,  G.  Masson. 

Il  y  a  relativement  peu  de  temps  que  le  massage  a  été  emprunté  aux 
pratiques  d'un  empirisme  vulgaire  et  élevé  à  la  dignité  d'une  méthode 
thérapeutique  sous  le  nom  plus  distingué  de  massothérapie.  Celte 
intronisation  est  assez  récente  pour  que  bien  des  médecine  en  ignorent 
encore  les  procédés,  ainsi  que  toutes  les  ressources  que  l'art  nouveau, 
en  médecine  comme  en  chirurgie,  met  à  leur  disposition.  Aussi,  le 
manuel  de  notre  collègue,  dans  le^^uel  un  grand  nombre  de  gravures 
viennent  en  aide  à  un  texte  clair  et  méthodique,  ne  sera  pas  seulement 
utile  au  personnel  subalterne  auquel  il  était  primitivement  destiné. 

A  l'inverse  de  bien  des  gros  livres,  il  tient  plus  que  ne  promet  son 
titre;  les  données  finales  sur  V hydrothérapie,  bien  qu'un  peu  écourtées, 
seront  d'autant  mieux  accueillies  qu'elles  n'étaient  point  annoncées  et 
qu'elles  répondent  à  un  besoin  du  même  ordre. 

^  La  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique,  par  Y.  HàNOT. 
1892,  petit  in-8«,  184  p.  avec  fig.  —  Paris,  Rueff  et  Cie. 

Il  a  été  peu  à  peu  dégagé  de  la  cirrhose  de  Laênnec,  groupe  des 
plus  confus,  un  type  clinique  et  anatomique  aujourd'hui  parfaitement 
constitué  et  différencié  sous  la  dénomination  déjà  explicite  de  «  cirrhose 
hypertrophique  avec  ictère  chronique  m,  à  laquelle  il  suffirait  d'ajouter  : 
sans  ascite  ni  développement  des  veines  sous-cutanées  abdominales  ni 
décoloration  des  selles,  pour  avoir  en  ces  deux  lignes  les  éléments 
d'un  diagnostic  complet.  La  maladie,  pour  laquelle  on  a  encore  proposé 
le  nom  de  diabète  biliaire,  évolue  par  crises  fébriles  et  douloureuses 
dans  l'intervalle  desquelles  l'état  général  du  malade  se  maintient  d'a- 
bord assez  bon,  pour  déchoir  peu  à  peu  à  mesure  que  le  processus 
local  s'accentue,  et  aboutir  progressivement  à  la  cachexie  et  à  la  mort 
dans  le  marasme,  à  la  suite  d'hémorragies  par  toutes  les  voies  ;  la  durée 
moyenne  de  la  maladie,  fatalement  mortelle,  est  de  quatre  ans. 

Le  foie  lésé,  considérablement  augmenté  de  volume,  a  conservé  sa 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


BIBLIOGRAPHIE.  869 

forme  ordinaire,  et  ses  canaux  biliaires  de  gros  calibre  restent  tou- 
jours perméables  à  la  bile.  Au  microscope,  on  trouve  une  byperplasie 
conjonctive  difluse  très  abondante,  avec  conservation  parfaite  de  la 
plupart  des  cellules  hépatiques,  mais  angiocholite  et  périangiocholite 
des  canalicules  biliaires  petits  et  moyens.  —  La  thérapeutique  (alca- 
lins, iodures,  calomel,  lait)  est  malheureusement  très  indécise  encore. 
Telle  est  l'affection  décrite  par  M.  Hanot  avec  la  compétence  spéciale 
et  Tautorité  que  lui  donnent  ses  beaux  travaux  personnels  sur  ce  sujet 
iavori. 

—  Un  cas  d'aliénation  mentale  simulée,  par  L.  Rramer.  (Zeitschr, 
f.  Beilk.,  4892,  III,  2,  3,  p.  117.) 

Il  s'agit  d'un  faux  monnayeur  qui  présenta  des  signes  d'aliénation 
mentale  et  fut,  à  ce  titre,  mis  en  observation  pendant  8  semaines 
dans  la  clinique  psychiatrique  de  Prague.  W...,  âgé  de  48  ans,  affec- 
tait l'idiotiCt  ne  comprenant  pas  les  questions  nui  lui  étaient  adressées, 
écrivant  sans  orlhographe,  ne  sachant  compter,  ne  reconnaissant  pas 
les  pièces  de  monnaie  courante  qui  lui  étaient  présentées.  Pendant  les 
visites,  il  se  montrait  profondément  déprimé  et  comme  en  proie  à  des 
hallucinations  vagues  ;  mais  cette  attitude  cessait  complètement  aussitôt 
qu'il  se  retrouvait  seul,  sans  surveillance,  pensait-il.  Pour  comble,  il 
essaya  de  suborner  le  surveillant  général,  et,  le  jour  même  où  il  avait 
remis  au  médecin  traitant  un  factum  émaillé  de  fautes,  il  faisait  passer 
une  lettre  à  ses  parents  parfaitement  correcte. 

Sur  ces  données  et  beaucoup  d'autres,  W...  fut  convaincu  de  simu- 
lation, tout  en  étant  reconnu  sain  d'esprit  et  responsable,  point  impor- 
tant à  établir,  car  la  simulation  n'est  pas  rare  chez  certains  aliénés. 
Remis  à  la  justice,  il  fut  condamné  et,  après  le  jugement,  cessa  tout 
manège. 

Il  est  assez  curieux  que  les  complices  de  W...  essayèrent  également 
de  simuler  l'aliénation  mentale. 

—  Simulation  de  tétanos.  (New-York  médical  Journal,  1892,  II,  13, 
p.  3:58.) 

Ce  journal  rapporte  sommairement,  d'après  le  Montréal  médical 
Journal  du  mois  d'août  dernier,  qu'un  malade  soigné  à  l'hôpital  général 
de  Montréal  est  parvenu  à  mystiBer  pendant  assez  longtemps  les  mé- 
decins de  cet  établissement  et  un  grand  nombre  de  praticiens  de  la 
ville.  Ce  sujet,  qui  affectait  des  contractures  tétaniques  de  la  tète  et  du 
cou,  racontait  une  histoire  de  coupure  du  pied  par  verre  cassé  deux  ou 
trois  semaines  auparavant.  Ce  pied  présentait  en  effet  une  cicatrice 
quelconque.  Les  muscles  du  cou  offraient  une  certaine  raideur,  ceux 
de  la  face,  du  cou  et  de  la  partie  supérieure  du  bras  une  contraction 
spasmodique.  On  pensa  à  un  tétanos  de  forme  anormale,  qu'on  traita 
par  l'acide  phénique  à  l'intérieur.  La  situation  parut  s'améliorer. 

Les  chirurgiens  de  l'hôpital  tinrent  une  consultation  ;  en  présence 
du  malade,  on  émit  l'avis  que,  si  les  spasmes  ne  cédaient  pas  rapide- 
ment, ce  qu'il  y  aurait  de  mieux  à  faire  serait  d'amputer  la  portion  du 
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pied,  siège  de  la  cicatrice.  Une  atténuation  manifeste  suivit  cette  décla- 
ration ;  quelques  jours  plus  tard  le  malade,  mécontent  de  Thôpital 
générai,  passa  dans  une  clinique  privée,  où  ses  spasmes  prirent  on 
nouveau  caractère.  Un  plus  ample  examen  mit  Timposture  hors  de 
doute.  Le  faux  tétanique  quitta  rétablissement  brusquement  pour  aller 
sans  doute,  dit  notre  confrère,  exercer  sur  un  autre  théâtre  «  ses  lalaals 
spasmodiques  ». 

—  Recherches  hématologiques  dans  les  pays  tropicaux,  par  G.  Eijkmanii 
{Virchow's Arch.,  1892,  Bd.  126,  p.  113). 

Sur  53  Européens  bien  portants  habitant  Batavia  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  de  quelques  jours  à  quelques  années,  Tauteur  trouve 
de  5,182,000  à  5,358,000  hématies  par  centimètre  cube  et  96,5  d'hémo- 
globine ;  15  indigènes  lui  fournissent  des  chiffres  presque  identiques  : 
5,200,000  hématies  et  96,5  d'hémoglobine.  Aucune  différence  essen- 
tielle non  plus  dans  la  densité  :  1,055  —  1,061  chez  les  premiers  : 
1,055  —  1,060  chez  les  seconds.  Quant  à  la  teneur  en  eau,  elle  est 
uniformément  de  78  pour  1 00. 

Si  le  teint  pâlit  chez  l'Européen,  conclut  l'auteur,  ce  n'est  pas  en 
raison  de  la  diminution  de  la  masse  du  sang  et  d'une  altération  de  sa 
composition,  mais  c'est  par  le  fait  de  l'accaparement  hémalique  des 
organes  abdominaux.  Les  recherches  faites  sur  un  Européen  acclimaté, 
qui  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang  à  la  suite  d'une  tentative 
de  suicide,  ont  aussi  montré  que  l'hématopoièse  réparatrice  se  fait  avec 
une  grande  rapidité. 

—  Empoisonnement  par  rétention  de  toxines  intestinales,  dû  à  la  pré- 
sence de  vers  intestinaux,  par  M.  Yonckbn,  médecin  de  bataillon  de 
2«  classe  (Archives  médicales  belges,  1892,  XLII,  p.  8). 

La  relation  de  ce  cas,  dont  le  diagnostic  n'a  pu  être  fait  que  par 
exclusion,  est  fort  intéressante. 

Brusquement,  un  soldat  indemne  d'épilepsie  et  d'alcoolisme  est  pris 
de  coma  avec  dilatation  et  insensibilité  pupillaire,  anesthésie,  réso- 
lution musculaire  complète,  pouls  à  52-58,  et  temoérature  de  40**. 

Il  reste  deux  jours  dans  cet  état  (avec  un  accès  de  délire  convulsii 
vers  le  milieu  de  ce  laps  de  temps),  sans  que  Ton  puisse  invoquerai 
traumatisme,  ni  intoxication  urémique  ou  médicamenteuse  (solanées 
vireuses  ou  opium). 

Les  commémoratifs  auraient  plutôt  fait  penser  à  une  tumeur  syphi- 
litique, quand  la  détente  survint  è  la  suite  d'une  violente  d^)àcle 
intestinale,  suivie  de  l'émission  d'un  paquet  de  11  vers  intestinaux. 

Il  est  vraisemblable  que  la  rétention  des  toxines  intestinales  par 
l'amas  de  vers  intestinaux  a  dû  suffire  à  produire  les  phénomènes  d'auto- 
intoxication,  l'irritation  du  plexus  solaire  et  consécutivement  celle  de  la 
moelle  et  du  cerveau. 
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